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A. Latar Belakang 
 
Masa sekolah merupakan masa dimana anak mengenal lingkungan di 
luar kehidupan rumah ataupun keluarga. Anak usia sekolah dasar cenderung 
memiliki aktivitas bermain. Kebutuhan gizi anak sebagian besar digunakan 
untuk beraktivitas dan pembentukan jaringan. Pemenuhan kebutuhan gizi 
pada anak, salah satunya adalah dengan memperhatikan pola asupan pada 
anak dalam kesehariannya.  
Anak usia sekolah dasar merupakan salah satu kelompok yang rawan 
mengalami masalah gizi. Masalah gizi yang sering dijumpai pada anak 
sekolah yaitu overweight dan underweight. Prevalensi obesitas di Indonesia 
secara nasional menurut Riskesdas 2007 sebesar 7.9% dan  meningkat 1.3% 
pada tahun 2010 menjadi 9.2%. Menurut Riskesdas Tahun 2013, diketahui 
prevalensi obesitas pada anak usia 5-12 tahun secara nasional adalah sebesar 
18.8%, yang terdiri dari gemuk 10.8% dan sangat gemuk (obesitas) sebesar 
8.0%, sedangkan prevalensi gizi kurang/anak kurus secara nasional  
(menurut IMT/U) pada anak umur 5-12 tahun adalah 11.2%, terdiri dari 
4,0% sangat kurus dan 7,2% kurus. Pada wilayah D.I.Yogyakarta, Prevalensi 
anak dengan kategori gemuk sebesar 9.1%, kategori sangat gemuk 6.9%, kategori 
normal 76.5%, kategori kurus 5.8%, dan kategori sangat kurus 1.7%.1 
Status gizi dapat dipengaruhi oleh kebiasaan sarapan pada anak. 
Kelebihan berat badan dapat disebabkan karena anak melewatkan sarapan 
sehingga meningkatkan frekuensi jajan yang disertai dengan konsumsi 
tinggi kalori, tinggi gula serta tinggi lemak,2 akan tetapi anak yang 
melewatkan sarapan dapat juga mengalami underweight. Hal ini 
dikarenakan tidak diimbangi dengan peningkatan asupan.3 Terdapat sebuah 
penelitian yang dilakukan di Saudi Arabia, dari 120 responden, siswa yang 
kadang-kadang sarapan (sekali dalam seminggu) sebanyak 23.33% dan 
sebagian siswa (35.84%) tidak sarapan, dari data tersebut diketahui siswa 
dengan kelebihan berat badan sebesar 13.33%, siswa obesitas 12.5%, dan 
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siswa dibawah berat badan normal sebanyak 7.5%.4 Studi yang dilakukan di 
Indonesia, di salah satu SD Kabupaten Gianyar, dari 70 siswa 25.7% siswa 
mengalami gizi kurang dan 24.3% mengalami gizi lebih, hal ini dikaitkan 
dengan konsumsi makanan yang tidak berimbang dan tidak sarapan.  
Sarapan merupakan kegiatan untuk mengonsumsi makanan yang 
mengandung gizi seimbang yang dilakukan pada pagi hari sebelum kegiatan 
belajar di sekolah  serta memenuhi 20-25% dari kebutuhan energi total per 
harinya.5,6Sarapan bertujuan untuk mencukupi kebutuhan anak saat 
beraktivitas di sekolah. Sarapan yang baik sebaiknya mengandung makanan 
pokok, lauk baik hewani maupun nabati, sayur serta buah yang mencakup 
karbohidrat, protein, lemak, serat, serta zat gizi mikro yang dibutuhkan oleh 
tubuh. Seorang anak yang sering melewatkan sarapan biasanya memilih 
untuk jajan di sekolah. 
 Jajanan merupakan makanan dan minuman yang dijual di tempat-
tempat umum yang dapat langsung dimakan dan dikonsumsi tanpa 
pengolahan dan persiapan lagi. Jajanan yang terdapat di sekolah sangat 
beraneka ragam. Jajanan yang sering dikonsumsi anak sekolah biasanya 
tinggi kalori, tinggi gula, tinggi natrium. Selain itu, jajanan yang sering 
dikonsumsi oleh anak-anak biasanya tinggi karbohidrat dan lemak, dimana 
hal ini menyebabkan terjadinya obesitas pada anak.,7,8 Data Pangan Jajanan 
Anak Sekolah (PJAS) yang dilakukan Badan POM RI Direktorat Inspeksi 
dan Sertifikasi Pangan bersama 26 Balai Besar/Balai POM di Indonesia 
pada tahun 2009 menunjukkan bahwa 45% PJAS tidak memenuhi mutu dan 
keamanan pangan karena mengandung bahan kimia berbahaya, Bahan 
Tambahan Pangan (BTP) yang melebihi batas aman, serta akibat cemaran 
mikrobiologi.9,10Jika jajanan tersebut dikonsumsi oleh anak dapat 
menyebabkan anak rentan sakit dan akan mempengaruhi status gizi anak.  
Kebiasaan jajan anak sekolah di Provinsi D.I Yogyakarta cenderung 
meningkat dan memilih konsumsi jajan yang kurang sehat. Selain itu tingkat 
konsumsi sayur dan buah juga rendah.  Kabupaten Gunungkidul merupakan 
3 
 
daerah dengan konsumsi buah dan sayur terendah diantara kabupaten lain di 
Provinsi D.I Yogyakarta (4.8%). Anak laki-laki usia 6-14 tahun di 
Kabupaten Gunungkidul memiliki  angka prevalensi kurus sebesar 12.8% 
yang mendekati angka kekurusan nasional yaitu 13.3% dan pada anak 
perempuan memiliki angka prevalensi kurus diatas angka nasional (10.9%) 
yaitu sebesar 15.3%, sedangkan prevalensi untuk gizi lebih sebesar 3.8% 
pada laki-laki dan 2.0% untuk perempuan.11Berdasarkan latar belakang 
tersebut, maka peneliti ingin mengetahui lebih lanjut mengenai hubungan 
frekuensi sarapan dan kebiasaan jajan dengan status gizi pada siswa sekolah 
dasar di Kabupaten Gunungkidul, yaitu di SD Negeri Tancep 1 yang 
berlokasi di Kecamatan Ngawen. Dipilihnya lokasi tersebut dikarenakan 
meskipun daerahnya jauh dari kabupaten, provinsi, swalayan dan tempat 
modern lainnya tetapi jajanan di daerah tersebut cukup mudah diakses. 
Selain itu fasilitas kantin sekolah juga menyediakan aneka jenis jajanan dan 
minuman. Di desa tersebut banyak dijumpai warung dan pedagang keliling. 
 
B. Rumusan Masalah 
Apakah terdapat hubungan frekuensi sarapan dan kebiasaan jajan dengan 
status gizi pada siswa sekolah dasar di Kabupaten Gunungkidul. 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan frekuensi sarapan 
dan kebiasaan jajan dengan status gizi pada siswa sekolah dasar di 
Kabupaten Gunungkidul. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mendeskripsikan frekuensi sarapan dan kebiasaan jajan  
b. Mendeskripsikan status gizi pada siswa sekolah dasar di Kabupaten 
Gunungkidul. 
c. Menganalisis hubungan frekuensi sarapan dengan status gizi pada 
siswa sekolah dasar di Kabupaten Gunungkidul. 
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d. Menganalisis hubungan kebiasaan jajan dengan status gizi pada siswa 
sekolah dasar di Kabupaten Gunungkidul. 
e. Menganalisis hubungan frekuensi sarapan dan kebiasaan jajan dengan 
status gizi pada siswa sekolah dasar di Kabupaten Gunungkidul. 
f. Menganalisis hubungan frekuensi sarapan dan kebiasaan jajan dengan 
status gizi pada siswa sekolah dasar di Kabupaten Gunungkidul yang 
dikontrol dengan variabel aktivitas fisik. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi masyarakat 
- Dapat digunakan sebagai sumber informasi mengenai pentingnya 
sarapan pada anak serta perlunya perhatian dalam pemilihan 
jajanan yang baik pada anak. 
2. Bagi peneliti 
- Penelitian ini merupakan tambahan ilmu dan pengalaman ilmiah di  
lapangan 
- Dapat menjadi acuan untuk melakukan penelitian lanjutan yang 
lebih baik, khususnya yang berhubungan dengan frekuensi sarapan 













E. Keaslian Penelitian 
 





1 Priya et al/The Relationship 
of Breakfast Skipping and 
Type of Breakfast 
Consumption with Nutrient 
Intake and Weight Status in 
Children and Adolescents: 




Penelitian ini dilakukan 
pada anak usia 9-13 tahun 
dan remaja usia 14-18 
tahun. Asupan makan dikaji 
menggunakan recall 24 
jam. 
Anak yang tidak sarapan 
sebanyak 20% dan remaja yang 
tidak sarapan sebanyak 31.5% 
Anak-anak dan remaja yang tidak 
sarapan kecenderungan memiliki 
IMT dan lingkar pinggang yang 
lebih tinggi dari mereka yang 
sarapan. 
2 Rea-Jeng Yang et 
al/Irregular breakfast eating 




Penelitian ini dilakukan 
pada remaja di kota 
metropolitan. Variabel yang 
digunakan adalah pola 
sarapan, berat badan dan 
perilaku kesehatan. Data 
dikumpulkan melalui 
kuesioner. 
Subjek adalah pelajar di SMP 
(64,1%) dan Sekolah tinggi 
(35,9%) dengan persentase anak 
laki-laki (47,1%) dan perempuan 
(52,9%) mulai usia 12-20 tahun. 
Dari total partisipan, 28,8% 
mengalami overweight dan 
hampir seperempat (23,6%) 
dilaporkan tidak sarapan secara 
teratur. 
 
3 Latifah/Impact of Breakfast 
Eating Pattern on 
Nutritional Status, Glucose 
Level, Iron Status in Blood 
and Test Grades among 
Upper Primary School Girls 
in Riyardh, Saudi 
Arabia/2010 
Cross-Sectional 
Subjek dalam penelitian ini 
adalah 120 siswa usia 9-13 
tahun. Untuk mengetahui 
kebiasaan sarapan anak 
menggunakan kuesioner. 
Dipilihnya siswa 
perempuan sebagai subjek 
karena siswa perempuan 
tidak terlibat dalam 
aktivitas fisik di sekolah. 
Didapatkan hasil bahwa sebanyak 
40.83% anak hanya sarapan sekali 
dalam seminggu. Kebiasaan 
sarapan mempunyai dampak 
positif terhadap status gizi. Anak-
anak yang tidak sarapan 
mempunyai risiko yang tinggi 
terhadap kejadian overweight dan 
obesitas. 
4 Mohsen M/ Risk factors for 
overweight in urban and 
rural school girls in 
Iran:Skipping breakfast and 
Desain : cross sectional 
Penelitian ini merupakan 
bagian dari survei 
epidemiologi, dirancang 
Seseorang yang tidak sarapan 
memiliki risiko overweight yang 
lebih tinggi. Prevalensi 
overweight dan obesitas di daerah 
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early menarche/2008 untuk mengevaluasi status 
kelebihan berat badan / 
obesitas pada siswa SMA 
di daerah pedesaan  dan 
perkotaan di Guilan, utara 
Iran. Subjek  penelitian 
adalah usia 14-17 tahun. 
Sampel diacak dari 2.323 
subjek di daerah perkotaan 
dan pedesaan dipilih tanpa 
kriteria eksklusi. 
 
perkotaan dan pedesaan adalah 
22% dan 23.8%. 
5 Yunita S et al/ Snacking 
Habits Among Elementary 
School Student, Case Study 
in SDN Lawanggintung 01 
Kota Bogor/2009 
cross sectional 
Umur siswa berkisar antara 
9-12 tahun. Penelitian ini 
merupakan baseline pada 
kajian penelitian yang 
dilakukan oleh Southeast 
Asian Food and 
Agricultural Science and 
Technology (SEAFAST) 
Center dan Lembaga 
Penelitian dan Pengabdian 
Kepada Masyarakat 
(LPPM) Institut Pertanian 
Bogor. 
Kebiasaan jajan siswa sekolah 
dasar memberikan kontribusi 
yang berarti terhadap konsumsi 
sehari dan kecukupan gizi siswa. 
Kebiasaan jajan meliputi jumlah 
jenis makanan jajanan dan 
frekuensi jajanan. Sebanyak 
50.0% siswa membeli makanan 
utama 2-3 jenis/minggu. Sebesar 
46.0% siswa membeli makanan 
ringan 6-7 jenis/minggu, dan 46.0 




Pada penelitian yang akan dilakukan ini, digunakan 67 subjek siswa sekolah dasar 
usia 9-12 tahun di Kabupaten Gunungkidul, Provinsi D.I Yogyakarta. Penelitian 










A. Tinjauan Teori 
1. Anak Sekolah Dasar 
1.1  Pengertian Anak Sekolah Dasar 
Anak Sekolah Dasar adalah anak dengan usia mulai 6 tahun sampai 
dengan 12 tahun. Anak sekolah dasar pada usia 6-9 tahun memiliki ciri-
ciri perkembangan sosial yang cepat, sedangkan pada usia 9-12 tahun 
anak semakin ingin mengenal siapa dirinya dengan cara membandingkan 
dirinya dengan teman sebayanya. Pada tingkat sekolah dasar, anak 
belajar tidak bergantung pada lingkungan keluarga dan sudah mulai 
mengenal lingkungan di sekitarnya. Anak Sekolah Dasar mulai untuk 
belajar memberi dan menerima dalam kehidupan sosial diantara teman 
sebaya. 
 Perkembangan mental yang dialami anak sekolah dasar diantaranya 
rasa pertemanan semakin kuat, perhatian pada permainan yang lebih 
terorganisir, munculnya sikap kepahlawanan, dan mulai memiliki rasa 
tanggung jawab. Selain perkembangan mental, anak di usia ini juga 
mengalami perkembangan sosial maupun emosional. Penelitian yang 
dilakukan pada anak usia 5-16 tahun menunjukkan adanya 
kecenderungan perilaku sosial anak untuk menarik diri dari pergaulan 
ataupun sebaliknya, anak juga mudah bertindak terhadap suatu kejadian, 
dan juga adanya pola kecenderungan perilaku sosial menjadi pasif 
ataupun dominan. Pada usia ini, anak yang dominan cenderung untuk 
aktif dalam bermain, sehingga perlunya peran serta orang tua dalam 
memantau anak. Aktivitas anak yang tinggi maka kebutuhan zat gizi pada 
anak juga tinggi sehingga pola makan anak harus diperhatikan dengan 
baik. Hal ini bertujuan agar asupan dan output dapat seimbang. 
 Sarapan telah dianggap sebagai makanan yang paling penting, 
sebagian karena manfaat dari sarapan itu sendiri terutama zat gizi yang 
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terkandung di dalam sarapan tersebut. Dalam penelitian, mencakup 1999-
2006 prevalensi melewatkan sarapan kebanyakan dari kelompok 
perempuan.12Anak-anak yang melewatkan sarapan memiliki konsekuensi 
terhadap kesehatan. 
 
1.2 Kebutuhan Gizi Anak Sekolah Dasar 
Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi tahun 2013, diketahui bahwa 
kebutuhan gizi untuk anak sekolah dasar adalah sebagai berikut : 
















4-6 19 112 1600 220 35 62 
7-9 27 130 1850 254 49 72 
10-12  
(laki-laki) 
34 142 2100 289 56 70 
10-12 
(perempuan) 
36 145 2000 275 60 67 
 
2. Sarapan 
2.1 Definisi Sarapan 
Sarapan merupakan aktivitas mengonsumsi makanan di pagi hari 
sebelum kegiatan belajar berlangsung. Sarapan yang dianjurkan adalah 
dengan menerapkan gizi seimbang dan memenuhi 20%-25% atau ±500 
kkal dari kebutuhan energi total dalam seharinya.13Anak-anak 
membutuhkan zat gizi yang memadai untuk pertumbuhan, energi dan 
untuk pemeliharaan fungsi tubuh. Otak mengandalkan pasokan gizi untuk 
dapat berfungsi dengan baik. Sarapan merupakan sumber energi untuk 
otak karena dengan sarapan anak dapat meningkatkan kemampuan 
belajar mereka.4 Tanpa sarapan, cadangan energi tubuh cepat habis, 
sehingga hal ini akan berdampak pada anak selama waktu pembelajaan di 
sekolah. Kebiasaan anak melewatkan sarapan biasanya disebabkan oleh 
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beberapa aspek, seperti waktu yang terbatas mengingat jarak ke sekolah 
jauh, terlambat bangun, tidak ada selera untuk sarapan dan kebiasaan 
orang tua. Orang tua yang sibuk bekerja sehingga tidak sempat 
membuatkan sarapan untuk anak juga merupakan salah satu faktor 
mengapa anak tidak sarapan.13 Sebuah penelitian yang dilakukan oleh 
Nurhasanah dan Mariza, seseorang anak yang melewatkan sarapan 
memiliki kecenderungan jajan sebesar 1.5 kali lebih besar dibandingkan 
dengan anak yang memiliki kebiasaan sarapan.13 
Sarapan yang baik sebaiknya beranega ragam terdapat makanan 
pokok, lauk, sayur, dan buah yang mengandung karbohidrat, protein, 
serat, serta lemak yang diperlukan oleh tubuh. Sarapan seseorang juga 
dapat dikatakan beragam jika dalam makanan mengandung makanan 
pokok, lauk hewani, sayur dan buah lebih dari 5 hari dalam seminggu.14 
2.2 Manfaat Sarapan 
Sarapan tidak boleh dianggap remeh, karena kebiasaan sarapan akan 
berdampak pada anak nantinya. Anak-anak yang melewatkan sarapan 
merupakan faktor terjadinya overweight dan obesitas.15 Selain itu, jika 
seseorang melewatkan sarapan dapat mempengaruhi perkembangan fisik 
dan mental pada anak-anak.3Sarapan juga dapat meningkatkan 
kemampuan kognitif dan kinerja akademik pada anak.3Sarapan dapat 
memperbaiki kualitas secara keseluruhan dan asupan gizi pada anak. 
Sebuah penelitian menunjukkan bahwa melewatkan sarapan merupakan 
faktor  yang berkontribusi dalam ketidakcukupan asupan. Pola makan 
yang terbentuk pada awal kehidupan anak cenderung akan bertahan saat 
anak menjadi dewasa nantinya. 
Sarapan dianggap salah satu makanan sehari-hari yang paling 
penting, yang memiliki efek positif pada kesehatan, dan telah terbukti 
menjadi indikator penting dari gaya hidup sehat. Sarapan dapat 
mempertahankan aktivitas intelektual terutama kondisi di pagi hari. 
Selain terjadi pada anak-anak, remaja juga mempunyai kebiasaan 
melewatkan sarapan. Hal ini dikaitkan dengan kondisi diet yang tidak 
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adekuat dan juga status gizi. Seorang yang melewatkan sarapan dikaitkan 
dengan  tingkat penurunan perhatian, kelelahan, sakit kepala, dan 
mengantuk.16Melewatkan sarapan bukanlah salah satu cara efektif untuk 
menurunkan berat badan seseorang. Kualitas sarapan dapat 
mempengaruhi berat badan seseorang.15 
Sarapan yang memadai dianggap salah satu faktor penentu untuk 
pencegahan obesitas pada anak-anak dan remaja. Sebuah penelitian 
menunjukkan bahwa prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas lebih 
rendah pada anak yang makan sehat, sarapan dengan kualitas yang lebih 
tinggi.16,17Sarapan bermanfaat untuk mendongkrak kadar gula darah yang 
secara otomatis akan rendah setelah melewatkan waktu berjam-jam tanpa 
asupan makan.18Sebuah survei menunjukkan bahwa anak-anak yang 
sarapan dengan adanya kandungan karbohidrat kompleks terbukti 
mempunyai performa yang baik saat di sekolah. 
 
3.  Kebiasaan Jajan 
Menurut Food and Agriculture Organization (FAO), jajanan 
merupakan makanan dan minuman yang dijual oleh pedagang kaki lima di 
jalanan dan makanan atau minuman yang dijual di tempat-tempat umum 
yang dapat langsung dimakan dan dikonsumsi tanpa pengolahan dan 
persiapan lagi. Menurut permenkes No: 236/Menkes/Per/IV/1997, 
makanan jajanan merupakan makanan dan minuman yang diolah pengrajin 
makanan di tempat penjualan dan atau disajikan sebagai makanan siap 
makan untuk dijual bagi kalangan umum selain yang disajikan oleh jasa 
boga, rumah makan/restoran, dan hotel.19Kebiasaan jajan anak dipengaruhi 
oleh beberapa faktor. Salah satu diantaranya adalah uang saku. Sebuah 
penelitian di salah satu SD di Surakara, diketahui bahwa sebesar 78% anak 
biasa jajan di Sekolah dan 22% anak tidak terbiasa jajan di Sekolah. 
Kebiasaan jajan anak dipengaruhi oleh sosial ekonomi dari 
keluarga.20Uang saku yang diberikan kepada anak dapat membuat anak-
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anak beranggapan bahwa uang tersebut merupakan haknya dan mereka 
bebas untuk menghabiskannya. Kesalahpahaman atau kurangnya nasihat 
dan arahan dari orang tua membuat anak bebas dalam menggunakan dan 
memanfatkan uang tersebut secara bebas. Uang saku merupakan faktor 
yang mempengaruhi anak dalam memilih makanan yang akan dimakan 
serta frekuensi jajan si anak. Sebagian besar anak Sekolah Dasar 
menggunakan uang saku mereka untuk membeli jajan di sekolah.13 
 Kebiasaan anak dalam mengonsumsi jajanan berkontribusi dalam 
pemenuhan zat gizi dan kecukupan energinya yang berdampak dalam 
status gizi anak. Sebuah penelitian yang dilakukan di Sekolah Dasar di 
Jakarta Timur menyebutkan bahwa konsumsi makanan jajanan pada anak 
dalam seharinya berkontribusi sebesar 10-20%. Energi dari jajanan 
berkontribusi sekitar 17.36%.21 Dalam hal ini orang tua mempunyai 
perananan yang besar dalam memberikan arahan dan nasihat kepada anak, 
mengingat jajanan yang dijual sekarang ini semakin menarik dan beraneka 
ragam. Anak-anak harus selektif dalam memilih jajanan yang sehat. 
Sebuah penelitian menunjukkan bahwa uang saku yang diterima anak 
Sekolah Dasar berkisar Rp 3.000- Rp 14.000. Sebagian besar (88.0%) 
siswa mendapat uang saku antara Rp 2.800- Rp 7.000 setiap harinya. 
Lebih dari setengah siswa (68%) menggunakan uang saku tersebut untuk 
membeli jajanan. Sekitar 8% siswa menggunakan uang saku untuk 
keperluan transportasi dan sebesar 12% uang saku tersebut untuk 
ditabung.21 Sebuah studi di Jakarta menunjukkan bahwa dari 400 siswa 
didapatkan uang saku anak berkisar antara Rp 1000,00 – Rp 5000,00 
sebesar 81,5%, sebanyak 13,3% anak mendapat uang saku Rp 5500,00 – 
Rp 10.000,00, 2% mendapat uang saku 11.000,00 – Rp 20.000,00 dan 
1,8% anak mendapat uang saku >Rp 21.000,00. 22,23Dari uang saku 




Jenis-jenis Makanan Jajanan 
 Makanan jajanan dikelompokkan menjadi makanan 
utama/sepinggan dan makanan camilan/panganan. Makanan jajanan utama 
dapat berupa makanan tradisional dan makanan pabrikan. Contoh dari 
makanan jajanan utama/sepinggan tradisional yang sering dijual 
diantaranya kwetiau, nasi goreng, mie ayam, sedangkan contoh makanan 
pabrikan adalah mie instan. Makanan jajanan kelompok makanan 
camilan/panganan sebagian besar (76.6%) berupa makanan pabrikan, 
seperti keripik, biskuit, coklat, permen, kacang, produk olahan daging dan 
ikan.21Anak Sekolah dasar juga membeli makanan berupa selingan atau 
snack seperti aneka kue, pisang goreng, onde-onde.13Minuman yang 
termasuk  minuman pabrikan biasanya tersedia dalam kemasan, minuman 
jelly, susu dan produk olahannya. Minuman tradisional yang tersedia 
contohnya jus buah dan aneka minuman es. 
Menurut Winarno, jenis makanan jajanan dikelompokkan menjadi tiga 
kelompok meliputi, minuman (es cendol, es teler, teh, kopi, es sirup, es 
susu), panganan/snack (pisang goreng, rempeyek, kacang dan lain 
sebagainya), serta makanan (meals) contohnya nasi rames, nasi goreng, 
nasi pecel, lotek, ketoprak dan lainnya, sedangkan menurut Nuraida et al 
makanan jajanan dapat dibagi menjadi empat kelompok meliputi.24  
1. Makanan sepinggan (gado-gado, nasi uduk, siomay, bakso, mie ayam, 
lontong sayur dan lain-lain) 
2.  Makanan camilan dibagi menjadi dua kelompok yaitu camilan basah 
(pisang goreng, lemper, lumpia, risoles, dan lain-lain) dan camilan 
kering (produk ekstrusi, keripik, biskuit, kue kering, dan lain-lain) 
3. Minuman (air putih, minuman ringan dalam kemasan, minuman 
campur seperti es campur, es cendol, es doger) 
4. Buah yang dijual dalam bentuk utuh (pisang, jambu, jeruk) maupun 
kupas dan potong (pepaya, nanas, melon, mangga, dan lain-lain). 
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3.1 Faktor-faktor yang mempengaruhi Kebiasaan sarapan dan jajan di 
Sekolah 
 Faktor yang mempengaruhi kebiasaan anak dalam sarapan dan 
jajan berupa faktor intern dan ekstern. Faktor intern mencakup 
pengetahuan, kecerdasan, persepsi, dan emosi, sedangkan faktor ekstern 
meliputi lingkungan sekitar seperti sosial ekonomi, kebudayaan dan 
iklim.22 Karakteristik anak sangat mempengaruhi kebiasaan anak dalam 
sarapan dan jajan. Karakteristik anak sekolah dasar adalah meniru orang 
yang ada di sekelilingnya seperti teman sebaya/bermain, orang tua dan 
guru. Mereka cenderung akan mengikuti teman sebayanya dalam membeli 
makanan. Ketersediaan jajan di area sekolah sangat berpengaruh terhadap 
kebiasaan jajan anak. Anak sekolah dasar akan menganggap rasa pada 
makanan lebih penting dibandingkan dengan kandungan gizi makanan 
tersebut.  Anak cenderung membeli jajanan baik makanan atau minuman 
yang disediakan di kantin sekolah, sehingga ketersediaan makanan jajanan 
yang sehat adalah faktor dalam menentukan pemilihan jajanan yang 
sehat.22 Selain itu bekal makanan dari rumah juga menentukan frekuensi 
anak untuk jajan di sekolah.  Sebuah studi yang dilakukan di sekolah dasar 
di Jakarta dari 400 siswa diketahui 39% anak membawa bekal makanan 
dari rumah, dengan membawa bekal merupakan pilihan untuk 
mengonsumsi makanan tersebut dan mengurangi jajan sewaktu di sekolah. 
Anak-anak yang tidak membawa bekal dikarenakan mereka terburu-buru 
berangkat ke sekolah, orang tua mereka sibuk dan tidak sempat 
membuatkan sarapan. Beberapa dari anak sekolah dasar  lebih memilih 
jajan di sekolah, hal ini dikarenakan temannya tidak ada yang membawa 
bekal serta merasa tidak lazim jika membawa bekal makanan ke sekolah.23  
Pendapatan orang tua akan mempengaruhi jumlah uang saku yang 
diberikan kepada anak. Jika orang tua berpendapatan tinggi cenderung  
memberikan jumlah uang saku dalam jumlah yang tinggi pula. Jika uang 
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saku yang diberikan tinggi maka frekuensi jajan anak juga semakin 
besar.13 
4. Status Gizi 
4.1  Definisi Status Gizi 
 Status gizi merupakan suatu ukuran mengenai kondisi tubuh 
seseorang yang dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan 
penggunaan zat-zat gizi di dalam tubuh. Status gizi dikelompokkan 
menjadi 3 kategori yaitu status gizi kurang, gizi normal dan gizi lebih. 
Status gizi normal merupakan suatu ukuran status gizi dimana terdapat 
keseimbangan antara jumlah energi yang masuk ke dalam tubuh dan energi 
yang dikeluarkan sesuai dengan kebutuhan seseorang. Status gizi kurang 
atau  undernutrition merupakan keadaan gizi seseorang dimana jumlah 
energi yang masuk lebih sedikit daripada energi yang dikeluarkan. Hal ini 
diakibatkan karena jumlah energi yang masuk lebih sedikit dari anjuran 
kebutuhan individu. Status gizi lebih atau overnutrition merupakan 
keadaan gizi seseorang dimana jumlah energi yang masuk ke dalam tubuh 
lebih besar dari jumlah energi yang dikeluarkan. Hal ini terjadi karena 
jumlah energi yang masuk melebihi kecukupan energi yang dianjurkan 
untuk seseorang.25 
4.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi Status Gizi 
Masalah gizi yang sering dijumpai pada anak sekolah yaitu gizi 
kurang dan gizi lebih. Anak Sekolah Dasar merupakan salah satu 
kelompok yang rawan mengalami gizi kurang.13,26Status gizi dipengaruhi 
oleh 2 faktor yaitu faktor penyebab langsung dan tidak langsung. Faktor 
penyebab langsung seseorang mengalami kekurangan gizi adalah 
ketidakseimbangan gizi dalam makanan yang dikonsumsi dan 
terjangkitnya penyakit infeksi. Penyebab tidak langsung adalah ketahanan 
pangan di keluarga, pola pengasuhan anak dan pelayanan kesehatan. 
Ketiga faktor tersebut sangat berkaitan dengan tingkat pendidikan, 
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pengetahuan dan keterampilan keluarga serta pendapatan keluarga 
tersebut. Pendapatan mempunyai dampak yang besar terhadap status gizi. 
Pendapatan adalah faktor yang menentukan kualitas dan kuantitas 
makanan.27Tingkat ekonomi yang rendah dan asupan makanan yang tidak 
seimbang serta rendahnya pengetahuan orang tua terkait gizi merupakan 
faktor terjadinya gizi kurang pada anak. Anak sekolah dengan pola makan 
yang sehat dan seimbang cenderung memiliki status gizi yang 
baik.13,26Orang tua terutama ibu mempunyai pengaruh besar dalam 
menyediakan dan menyajikan variasi menu makanan yang bergizi dalam 
keluarga, sehingga akan berpengaruh terhadap status gizi pada anak.27 
  
Faktor – faktor yang mempengaruhi Status Gizi secara tidak langsung 
1. Sosial Ekonomi Keluarga 
Faktor sosial ekonomi khususnya pendapatan yang kurang 
(kemiskinan) merupakan faktor terbesar yang mempengaruhi gizi 
anak. Faktor sosial ekonomi akan mempengaruhi pendidikan 
seseorang. Orang dengan sosial ekonomi tinggi cenderung 
berpendidikan tinggi, demikian pula sebaliknya. Pendapatan akan 
mempengaruhi pemenuhan zat gizi keluarga, besarnya pendapatan  
terhadap konsumsi makan mempengaruhi kemampuan rumah tangga 
untuk memproduksi dan/atau membeli pangan, menentukan praktik 
pemberian makanan pada keluarga terutama makanan untuk anak. 
Anak yang berasal dari keluarga miskin cenderung rentan terhadap 
masalah gizi. Hal ini berkaitan dengan faktor ketersediaaan makanan, 
keterbatasan akses makanan, pendidikan yang kurang dari orang tua, 
pilihan gaya hidup yang tidak sehat, dan kurangnya informasi. 
Masalah gizi kurang pada anak usia sekolah akan berkelanjutan pada 




2. Pendidikan Orang tua 
Pendidikan seseorang merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi keadaan terkait gizi. Pendidikan seorang ibu secara 
tidak langsung akan mempengaruhi status gizi anak. Latar belakang 
pendidikan ibu akan berpengaruh terhadap pengetahuan gizi dan 
perilaku dalam mengelola rumah tangga terutama dalam menyediakan 
makanan bagi keluarga. Ketidaktahuan akan penyediaan  makanan 
yang baik bagi kesehatan tubuh mempunyai dampak  buruk terhadap 
mutu gizi makanan yang akan dikonsumsi oleh keluarga baik ayah, 
ibu, dan anak. Keadaan ini secara tidak langsung akan mempengaruhi 
tumbuh kembang dan status gizi anak. Tingkat pendidikan akan 
mempermudah seseorang atau masyarakat untuk menyerap informasi 
dan mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup sehari-
hari. Rendahnya pendidikan dapat mempengaruhi ketersediaan pangan, 
pola asuh serta pola makan dalam keluarga, yang selanjutnya 
mempengaruhi kuantitas dan kualitas konsumsi pangan yang 
merupakan penyebab dari kekurangan gizi pada anak. Tingkat 
pendidikan berhubungan dengan status gizi anak karena pendidikan 
yang baik kemungkinan akan memiliki pengetahuan gizi yang baik 
pula sehingga mampu meningkatkan pendapatan dan dapat 
meningkatkan daya beli makanan.30 Faktor ibu memegang peranan 
penting dalam menyediakan dan menyajikan makanan yang bergizi 
dalam keluarga, sehingga hal ini akan mempengaruhi status gizi 
anak.31 
3. Pengetahuan Gizi 
Pengetahuan orang tua tentang gizi terutama ibu erat kaitannya 
dalam menyediakan makanan untuk anak. Pengetahuan yang dimiliki 
oleh seorang ibu akan mempengaruhi dalam pengambilan keputusan 
dan mempengaruhi pola makan dalam keluarga. Ibu dengan 
pengetahuan gizi yang baik akan mampu  menyediakan makanan 
dengan jenis dan jumlah yang tepat sehingga anak dapat tumbuh dan 
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berkembang secara optimal. Anak yang tercukupi kebutuhan gizinya 
dapat terhindar dari masalah gizi. Pengetahuan gizi yang rendah secara 
tidak langsung dapat menimbulkan persepsi yang salah terhadap jenis-
jenis makanan tertentu sehingga menyebabkan salah dalam pemberian 
makan atau anak tidak mau mengonsumsi makanan. Pengetahuan ibu 
dalam mengatur konsumsi makanan dengan pola menu seimbang 
sangat diperlukan pada masa tumbuh kembang anak. Pengetahuan gizi 
ibu dapat diperoleh melalui pendidikan baik formal maupun 
nonformal. Pengetahuan gizi nonformal dapat diperoleh melalui 
berbagai media. Pengetahuan gizi ibu yang baik diharapkan mampu 
dalam menyusun dan membuat makanan bagi anak yang bervariasi 
atau beraneka ragam.32 
Pengetahuan orang tua terutama ibu juga dikaitkan dengan pola 
asuh makan yang diberikan pada anak, karena pengetahuan gizi ibu 
melatarbelakangi pola asuh makan yang diberikan ibu pada anaknya. 
Hal ini akan membentuk pola kebiasaan makan dalam keluarga. Ibu 
dengan pengetahuan gizi yang berbeda akan memiliki pola asuh makan 
yang berbeda pula. Jika ibu memahami kebutuhan gizi anak meliputi 
jenis makanan, porsi makanan, frekuensi serta waktu pemberian makan 
maka kemungkinan anak memiliki masalah gizi menjadi kecil. Bila 
pengetahuan gizi ibu baik, maka pola asuh makan anak akan semakin 
baik dan begitu pula sebaliknya.  
Pengetahuan tentang gizi dipengaruhi oleh pendidikan seseorang. 
Seseorang dengan pendidikan yang  memadai, cenderung mempunyai 
pengetahuan gizi yang bagus pula. Orang tua yang berpengetahuan gizi 
baik akan memilih dan memberikan makanan kepada anak yang baik 
pula, dari hal pemilihan makanan yang selektif akan membentuk 






4. Pola Asuh Orang tua 
Pola asuh orang tua secara tidak langsung akan mempengaruhi 
status gizi anak. Anak yang memiliki pengasuhan yang baik dari 
orangtuanya berkemungkinan akan memiliki status kesehatan yang baik 
dibandingkan dengan anak yang tidak memiliki pola asuh yang baik. 
Pola asuh merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi 
kesehatan dan status gizi pada anak. Pola asuh orang tua yang 
diterapkan ke anak akan mempengaruhi pola makan dalam keluarga. 
Menurut Hourlock (dalam Thoha, 1996 : 111-112) mengemukakan ada  
tiga jenis pola asuh orang tua terhadap anaknya, yakni : 
1. Pola Asuh Otoriter (Autoritarian) 
Pola asuh otoriter ditandai dengan cara mengasuh anak dengan 
aturan - aturan yang ketat, seringkali memaksa anak untuk 
berperilaku seperti dirinya (orang tua), kebebasan untuk 
bertindak atas nama diri sendiri dibatasi. Orang tua yang 
bersifat Autoritarian membuat batasan dan kendali yang tegas 
terhadap anak dan hanya sedikit melakukan komunikasi verbal. 
2. Pola Asuh Demokratis (Autoritatif ) 
Pola asuh demokratis ditandai dengan adanya pengakuan orang 
tua terhadap kemampuan anak, anak diberi kesempatan untuk 
tidak selalu tergantung pada orang tua. Pola asuh ini, orang tua 
memberikan kebebasan pada anaknya namun tetap disertai 
dengan bimbingan. Orang tua bersifat objektif, perhatian dan 
kontrol terhadap anak. Pola asuh ini mendorong anak untuk 
bersifat mandiri tetapi orang tua tetap menetapkan batas dan 
kontrol.  
3. Pola Asuh Pemanja (Permisif) 
Pola asuh permisif adalah pola asuh yang berpusat pada 
kepentingan anak. Pola asuh ini ditandai dengan cara orang tua 
mendidik anak yang cenderung bebas, anak dianggap sebagai 
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orang dewasa atau muda, ia diberi kelonggaran seluas-luasnya 
untuk melakukan apa saja yang dikehendaki. Orang tua tidak 
mengendalikan perilaku sesuai dengan kebutuhan 
perkembangan kepribadian anak. Pola asuh ini terkesan jangan 
sampai mengecewakan anak atau membuat anak menangis. 
5. Pola Makan Keluarga 
Pola makan keluarga merupakan salah satu faktor penting yang 
mempengaruhi kesehatan dan status gizi pada anak. Pola makan 
keluarga merupakan cerminan kebiasaan makan dalam sebuah keluarga. 
Pola asuh makan dalam keluarga adalah praktik pengasuhan yang 
diterapkan oleh keluarga terutama ibu kepada anak berkaitan dengan 
cara dan situasi makan. Anak yang mendapatkan pola asuh makan yang 
baik dari ibu dan lingkungannya kemungkinan besar memiliki status 
kesehatan dan status gizi yang baik. Sebuah penelitian yang telah 
dilakukan menyebutkan bahwa perilaku makan yang biasa diterapkan 
oleh ibu berpengaruh positif dan signifikan dengan status gizi anak.34 
6. Lingkungan Sekolah 
Lingkungan Sekolah terutama kantin merupakan tempat yang 
sangat berkontribusi dalam menyediakan variasi jajan bagi anak. 
Makanan dan jajanan sekolah merupakan masalah yang menjadi 
perhatian masyarakat, terutama orang tua, pendidik, dan pengelola 
sekolah. Hal ini dikarenakan makanan dan jajanan sekolah sangat 
berisiko terhadap cemaran biologis atau kimiawi yang mengganggu 
kesehatan, baik jangka pendek maupun jangka panjang. Selain itu perlu 
diperhatikannya penggunaan bahan-bahan kimia berbahaya dalam 
makanan. Banyaknya makanan yang mengandung bahan kimia di 
pasaran membuat kantin-kantin sekolah dan penjaja makanan di 
lingkungan sekolah merupakan agen penting yang dapat membuat siswa 
mengonsumsi makanan tersebut.23 
Hasil survei Balai Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) tahun 
2007 pada 4.500 sekolah di Indonesia, membuktikan bahwa 45% 
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jajanan anak sekolah berbahaya karena terbukti mengandung rhodamin 
dan boraks.35Hal tersebut menunjukkan bahwa jajanan anak sekolah 
tidak memenuhi standar dilihat dari mutu dan keamanan makanannya. 
Data Pangan Jajanan Anak Sekolah (PJAS) yang dilakukan Badan 
POM RI Direktorat Inspeksi dan Sertifikasi Pangan bersama 26 Balai 
Besar/Balai POM di Indonesia pada tahun 2009 menunjukkan bahwa 
45% PJAS tidak memenuhi mutu dan keamanan pangan karena 
mengandung bahan kimia berbahaya, Bahan Tambahan Pangan (BTP) 
yang melebihi batas aman, serta akibat cemaran mikrobiologi.9,10 
Selain dilihat dari bahan kimia berbahaya dalam makanan, saat ini 
sering dijumpai makanan jajanan seperti fast food dan junk food  yang 
tinggi kalori, tinggi karbohidrat, tinggi lemak, serta tinggi natrium. 
Selain itu juga dijumpai soft drink, dimana minuman tersebut tinggi 
akan gula. Makanan jajanan dapat memberikan dampak negatif jika 
dikonsumsi dalam jumlah yang berlebih. Asupan yang melebihi 
kebutuhan tanpa diimbangi dengan aktivitas fisik menyebabkan 
terjadinya obesitas.33,36,22 
7. Teman Bermain 
Hasman menjelaskan teman sebaya atau teman bermain adalah 
kelompok orang-orang yang seumur dan mempunyai kelompok sosial 
yang sama, seperti teman sekolah atau teman sekerja. Salah satu fungsi 
kelompok teman sebaya yang paling penting adalah menyediakan suatu 
sumber informasi dan perbandingan tentang dunia diluar keluarga. 
Anak-anak menerima umpan balik tentang kemampuan-kemampuan 
mereka dari kelompok teman sebaya. Mengevaluasi apakah yang 
mereka lakukan lebih baik, sama saja atau lebih jelek dari yang 
dilakukan oleh anak-anak lain.37 
Perilaku dan kebiasaan jajan pada anak sekolah sangat dipengaruhi 
oleh teman bermain/sebayanya. Sebuah penelitian yang dilakukan di 
Kota Kupang menunjukkan bahwa sebanyak 26.9%, kebiasaan jajan 
siswa dipengaruhi oleh teman sebayanya. Pengaruh teman sebaya 
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sangat besar karena anak usia sekolah lebih banyak menghabiskan 
waktu dengan teman sebayanya dibandingkan dengan keluarganya. 
Peningkatan pengaruh teman sebaya berdampak terhadap perilaku 
perihal pola dan jenis jajanan pilihan mereka. Anak secara tiba-tiba 
meminta suatu jenis makanan jajanan baru atau menolak makanan 
jajanan pilihan mereka terdahulu, akibat rekomendasi dari teman-teman 
sebayanya.37,38 
8. Uang Saku 
Besarnya uang saku yang diberikan kepada anak mempengaruhi 
seberapa sering anak jajan. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa 
semakin besar uang saku yang diberikan maka frekuensi jajan akan 
semakin sering. Dan semakin tinggi uang saku untuk membeli jajanan 
maka jumlah jenis jajanan yang dibeli akan semakin banyak.21 
9. Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik merupakan seluruh gerakan tubuh yang disebabkan 
oleh kontraksi otot  yang dapat menghasilkan pengeluaran energi. 
Aktivitas fisik dan pengeluaran energi memiliki arti yang berbeda. 
Aktivitas fisik diartikan sebagai bentuk perilaku sedangkan 
pengeluaran energi merupakan outcome dari perilaku tersebut. Melalui 
berbagai kegiatan seperti saat melakukan pekerjaan merupakan 
cerminan kuantitas  dari aktivitas fisik.39 
Salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi adalah aktivitas 
fisik. Asupan energi yang berlebih dan tidak diimbangi dengan 
pengeluaran energi yang seimbang (dengan kurang melakukan 
aktivitas fisik) akan menyebabkan terjadinya penambahan berat 
badan.40Aktivitas fisik penting bagi kesehatan anak-anak dan remaja 
untuk melakukan kegiatan sehari-hari. Aktivitas fisik dibagi atas tiga 
tingkatan yakni aktivitas fisik ringan, sedang dan berat. Melakukan 
aktivitas fisik secara teratur mempunyai manfaat yang signifikan 
terhadap kemungkinan terjangkit beberapa macam penyakit. 
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Sebaliknya gaya hidup tanpa gerak diketahui berisiko terjadinya 
kelebihan berat badan. 
Faktor – faktor yang mempengaruhi Status Gizi secara Langsung 
1. Asupan  
Makanan merupakan kebutuhan dasar dalam kehidupan manusia 
dan sumber energi utama yang digunakan untuk menunjang kegiatan 
dan aktivitas sehari-hari. Asupan makan merupakan salah satu 
penyebab langsung yang mempengaruhi status gizi. Asupan zat gizi 
secara seimbang sangat diperlukan untuk pertumbuhan dan 
perkembangan.41Asupan makanan yang tidak seimbang bisa 
mempengaruhi status gizi anak usia sekolah. Kebiasaan hanya 
menyukai satu atau dua jenis makanan tertentu, jarang sarapan pagi, 
anak menjadi lebih suka jajan, kurang konsumsi makanan berserat 
seperti sayur maupun buah, dan anak lebih cenderung mengkonsumsi 
makanan cepat saji atau instan merupakan kebiasaan tidak sehat yang 
sering dilakukan oleh anak. Akibatnya, anak tidak memiliki asupan 
makanan dengan gizi seimbang sehingga berdampak pada masalah 
kesehatan dan gizi anak.42,28,43Asupan gizi yang kurang akan 
menyebabkan status gizi menurun dimana keadaan ini akan 
mempermudah anak untuk terinfeksi penyakit. Kekurangan atau 
kelebihan salah satu unsur zat gizi akan menyebabkan kelainan atau 
penyakit karena secara langsung akan menentukan status gizi.44 
2. Infeksi 
Status gizi dan infeksi merupakan interaksi bolak-balik. Adanya 
infeksi dikaitkan dengan kecukupan asupan pada anak. Infeksi dapat 
mengakibatkan terjadinya status gizi kurang melalui berbagai 
mekanisme.  
Gibney dkk menyatakan bahwa orang-orang dengan status gizi 
yang buruk cenderung mengalami penyakit diare, malaria, serta infeksi 
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pernapasan, dan juga memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk 
menderita semua penyakit ini dengan durasi yang lebih lama. Orang-
orang dengan gizi kurang  cenderung mengalami gejala akibat infeksi 
umum yang akan melemahkan keadaan tubuh. Infeksi juga dapat 
mengakibatkan defisiensi makronutrien dan mikronutrien tertentu yang 
mengakibatkan peningkatan morbiditas.45 Malnutrisi dan infeksi 
memiliki interaksi yang sinergis. Infeksi akan memperburuk keadaan 
gizi seseorang yaitu akan mengganggu proses penyerapan makanan 
dan meningginya kehilangan zat-zat gizi esensial yang dibutuhkan oleh 
tubuh. Sebaliknya malnutrisi, walaupun ringan akan berpengaruh 
terhadap daya tahan tubuh sehingga anak menjadi lebih rentan 
terhadap infeksi.46 Pengaruh besarnya penyakit infeksi terhadap status 
gizi anak tergantung pada besarnya dampak yang ditimbulkan oleh 
penyakit infeksi tersebut. 
 
4.3  Penilaian Status Gizi pada Anak Sekolah Dasar 
Untuk menentukan status gizi pada anak sekolah dasar  usia 5-12 
tahun dengan menggunakan pengukuran antropometri yaitu umur, berat 
badan (BB), tinggi badan (TB) dan indeks massa tubuh 
(IMT).1Pengukuran status gizi anak sekolah dasar yaitu dengan 
menggunakan Indeks massa tubuh (IMT) berdasarkan usia anak sekolah. 
Berikut adalah klasifikasi indikator IMT/U berdasarkan baku antropometri 
WHO 2007 untuk anak umur 5-18 tahun : 
• Sangat Kurus : Zscore<-3.0 
• Kurus   : Zscore≥-3.0 s/d <-2.0 
• Normal  : Zscore≥-2.0 s/d 1.0 
• Gemuk  : Zscore>1.0 s/d 2.0 






















C. Kerangka Konsep 
Faktor yang diteliti sebagai variabel independent adalah frekuensi 
sarapan dan kebiasaan jajan. Faktor yang diteliti sebagai variabel 
dependent adalah status gizi. Variabel Sosial ekonomi, pendidikan, 
pengetahuan, pola asuh, pola makan keluarga, lingkungan sekolah, teman 
bermain, dan uang jajan merupakan variabel yang secara tidak langsung 
mempengaruhi status gizi, sehingga variabel tersebut tidak diteliti. 




Sekolah Status gizi 
Teman bermain 






















Ada hubungan antara frekuensi sarapan dan kebiasaan jajan dengan status 




























A. Ruang Lingkup Penelitian 
1. Ruang Lingkup Keilmuan 
Penelitian yang dilakukan termasuk lingkup penelitian di bidang gizi 
masyarakat  
2. Ruang Lingkup Waktu 
a. Pembuatan proposal  : bulan Juni-Desember 2016 
b. Pengambilan data  : bulan  Mei 2017 
c. Pengolahan data  : bulan Mei-Juni 2017 
3. Ruang Lingkup Tempat 
Penelitian ini akan dilaksanakan di Sekolah Dasar Negeri Tancep 1 
Kabupaten Gunungkidul 
 
B. Jenis Penelitian 
Jenis Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan 
desain cross sectional. 
 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
a. Populasi Target 
Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh siswa sekolah 
dasar di Kabupaten Gunungkidul 
b. Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah siswa SD N Tancep 1 
usia 9-12 tahun di Kecamatan Ngawen, Kabupaten Gunungkidul 
 
2. Sampel 
a. Besar Sampel 
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Besar sampel minimal yang diperlukan pada penelitian ini dengan 
menggunakan rumus koefisien korelasi.47 








 n = 60.31 
Untuk menghindari drop out atau lost of follow up (lepas pengamatan) 
maka diperhitungkan tambahan 10% sampel, yaitu 10% x 60.31 = 
6.031. Maka jumlah sampel yang harus dipenuhi adalah 66.34 
dibulatkan menjadi 67 orang.  
Keterangan : 
n  = jumlah sampel minimal 
Zα = tingkat kemaknaan (Zα 95% = 1.96) 
Zβ = power penelitian (Zβ 80% = 0.84) 
r    = perkiraan koefisien korelasi (0.35)48 
b. Cara Pengambilan Sampel 
Cara pengambilan sampel dengan menggunakan cara simple random 
sampling. 
c. Kriteria Inklusi 
1. Bersedia menjadi sampel penelitian dengan mengisi inform 
consent 
2. Usia 9 – 12 tahun 
3. Tidak sedang menderita penyakit infeksi akut/ kronik atau 
dalam perawatan dokter. 
d. Kriteria Eksklusi 
1. Mengundurkan diri selama proses penelitian berlangsung 






D. Variabel dan Definisi Operasional 
1. Variabel Penelitian 
a. Variabel bebas (independent) adalah frekuensi sarapan dan kebiasaan 
jajan 
b. Variabel tergantung (dependent) adalah status gizi 
c. Variabel perancu adalah aktivitas fisik 
2. Definisi Operasional 




Kegiatan konsumsi pangan yang 
dilakukan pada pagi hari selama 1 
minggu.  




Kebiasaan dan perilaku terkait 
dengan konsumsi jajan, yaitu 
makanan/minuman yang siap 
dimakan/diminum yang diperoleh 
dengan cara membeli sendiri 
maupun dibelikan oleh orang 
lain, terdiri dari makanan lengkap 
(meals), makanan kecil 
(snacks)/kudapan berupa 
makanan tradisional ataupun 
makanan pabrik, minuman serta 
buah. Kebiasaan jajan dilihat dari 
FFQ jajan. 
     kali/hari49,50      Rasio 
Status Gizi  
Hasil pengukuran antropometri 
berat badan(BB) dan tinggi badan 
(TB), yang  hasilnya dinyatakan 
dengan nilai IMT/U berdasarkan 
nilai z-score WHO 2007. 
IMT/U 
 




Aktivitas fisik adalah kegiatan-
kegiatan sadar yang dilakukan 
sehari-hari. Aktivitas fisik diukur 
menggunakan kuesioner aktivitas 
fisik. Data yang diperoleh 
kemudian dihitung dengan 
mengkalikan berat badan, 
koefisien aktivitas, dan menit 
yang digunakan dalam 
beraktifitas. Aktivitas fisik 
kemudian dikategorikan menjadi 
aktivitas ringan: < 2000 kkal, 
aktivitas sedang: 2100-2400 kkal, 
berat: 2401-2600 kkal.51 





E. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dilakukan dengan cara sebagai berikut : 
a. Data Primer 
1. Identitas diri, frekuensi sarapan, dan kebiasaan jajan responden 
diperoleh dengan cara mengisi data kuesioner penelitian dan 
FFQ. 
2. Data konsumsi aneka jenis jajanan diperoleh dari Food 
Frequency Questionare (FFQ) dengan menanyakan jajanan apa 
saja yang pernah dikonsumsi dan seberapa sering jajanan dalam 
list kuesioner yang dikonsumsi baik per hari, per minggu, 
maupun per bulan.  
3. Data status gizi diperoleh dengan melakukan penimbangan 
berat badan dan pengukuran tinggi badan responden. 
b. Data Sekunder 
Data sekunder meliputi gambaran umum lokasi penelitian, yang 
meliputi lingkungan sekolah, daftar nama siswa, jumlah siswa 
diperoleh dengan cara melakukan observasi dan wawancara. 
F. Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
1. Kuesioner data karakteristik subjek yang terdiri dari identitas subjek  
2. Kuesioner food recall  untuk mengetahui jumlah, frekuensi, dan jenis 
sarapan yang dikonsumsi oleh subjek. 
3. Kuesioner Food Frequency Questionare (FFQ) untuk mengetahui 
aneka jumlah, frekuensi dan jenis jajanan yang dikonsumsi subjek. 
4. Kuesioner aktivitas fisik untuk mengetahui jenis, frekuensi, dan 
lamanya subjek melakukan kegiatan. 
5. Timbangan digital dengan ketelitian 0.1 kg untuk menimbang berat 
badan 
6. Microtoise kapasitas 200 cm dengan tingkat ketelitian 0.1 cm untuk 




G. Analisis Data 
 
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui karakteristik subjek 
penelitian dan mendeskripsikan setiap variabel yang diteliti. Analisis 
univariat dilakukan dengan memasukkan data secara terpisah dalam 
tabel distribusi frekuensi dengan tujuan mendeskripsikan data dari 
variabel yang diteliti meliputi frekuensi sarapan, kebiasaan jajan, dan 
status gizi pada anak sekolah dasar.  
b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 
masing-masing variabel bebas yaitu frekuensi sarapan dan kebiasaan 
jajan dengan variabel terikat yaitu status gizi pada anak sekolah. 
Analisis hubungan variabel bebas dengan variabel terikat 
menggunakan uji Chi Square. 
c. Analisis Multivariat 
Analisis multivariate bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 
variabel bebas dengan variabel terikat secara bersama-sama. Untuk 
mengetahui variabel paling berpengaruh pada penelitian ini maka 
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FORMULIR PERNYATAAN KESEDIAAN  
SEBAGAI SUBJEK PENELITIAN 
(INFORMED CONSENT) 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama  :  
Kelas  : 
Alamat  :  
No HP  :  
Bersedia berpartisipasi sebagai subjek dalam penelitian yang berjudul “Hubungan 
Frekuensi Sarapan dan Kebiasaan Jajan dengan Status Gizi pada siswa Sekolah Dasar” 
yang dilakukan oleh : 
Nama  : April Lani 
Alamat  : Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran UNDIP Semarang 
 
 Dengan syarat peneliti menjaga kerahasiaan data dan hanya digunakan dalam 
kegiatan penelitian di Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran UNDIP Semarang. 
 
   Semarang,    Mei 2017 
Peneliti,                Responden, 
 
 





 IDENTITAS RESPONDEN 
 
       Kode responden : 
       Tanggal wawancara : 
 
Lokasi Penelitian  
Nama Sekolah    : 
Identitas   
1. Nama    : 
2. Tanggal lahir   : 
3. Umur    : 
4. Jenis Kelamin   : 
5. Alamat    : 
6. Pekerjaan Ayah   : 
7. Pekerjaan Ibu   : 
8. Jumlah anggota keluarga : 











 KUESIONER PENELITIAN  
“HUBUNGAN FREKUENSI SARAPAN DAN KEBIASAAN JAJAN DENGAN 
STATUS GIZI PADA SISWA SEKOLAH DASAR” 
 
A. Petunjuk Pengisian 
Berilah tanda (x) pada pilihan jawaban a,b,c, dan d di bawah ini sesuai dengan 
kebiasaan anda. 
1. Apakah sebelum kegiatan pembelajaan di sekolah, kamu selalu sarapan pagi? 
a. Ya 
b. Tidak 
Berapa kali, adik biasanya sarapan pagi dalam seminggu? 
.............. 
2. Siapakah yang menyiapkan sarapanmu? 
a. Dimasak ibu 
b. Dimasakan keluarga lain, sebutkan….. 
c. Membeli  
3. Apakah setiap pagi sebelum berangkat ke sekolah adik minum susu? 
a. Ya 
b. Tidak 
4. Jika tidak sarapan, apa alasan adik  tidak sarapan pagi? 
a. Tidak sempat 
b. Tidak tersedia 
c. Tidak biasa 
d. Kesiangan sehingga terburu-buru berangkat sekolah 
e. Lainnya, sebutkan..... 
5. Apakah jika adik tidak sarapan pagi, ibu/keluarga membawakan bekal 
untukmu di sekolah ? 
a. Ya 
b. Tidak 
Kalau iya, bekal apa yang diberikan dan kapan kamu memakannya?... 





Jika ya, berapa kali kamu jajan dalam seharinya?  
7. Berapa jumlah uang sakumu dalam sehari? Rp............... 
8. Apakah adik menghabiskan semua uang saku yang diberikan orang tua? 
a. Ya 
b. Tidak 
Jika tidak, dipergunakan untuk apa uang tersebut? 
a. Ditabung 
b. Disimpan untuk jajan di rumah 
c. Lainnya, sebutkan.... 
9. Apakah adik mengonsumsi jajanan selama nonton tv di rumah? 
a. Ya 
b. Tidak 
10. Apakah adik mengonsumsi jajanan selama mengerjakan PR? 
a. Ya 
b. Tidak 
11. Minuman ringan apa  yang paling adik suka? 
a. Susu kemasan 
b. Minuman bersoda (sprit,coca-cola,fanta) 
c. Jus buah 
d. Lainnya, sebutkan... 















 No.Id : 
 Nama :  








Hari ke 1 
    
Sarapan 
Hari ke 2 
    
Sarapan 
Hari ke 3 
    
Sarapan 
Hari ke 4 
    
Sarapan 
Hari ke 5 
    
Sarapan 
Hari ke 6 
    
Sarapan 
Hari ke 7 






FOOD FREQUENCY QUESTIONARE 
 
 
 Tanggal Pengukuran : 













x/hari g x/minggu g x/bulan g 
Jajanan Modern 
1 Biskuit           




          
4 Donat           
5 Wafer            
6 Burger            
7 Sosis           
8 Tempura            
9 Pizza           





          
12 Nugget 
ayam 





          
13 Mie instan            
14 spagetty           
15 Lain-lain, 
sebutkan 
          
Jajanan Tradisional 
1 Arem-arem           
2 Martabak           
3 Onde-onde           
4 Ubi goreng           
5 Pisang 
goreng  
          
6 Tempe 
goreng 
          
7 Singkong 
goreng 
          
8 Gethuk           
9 Gathot           
10 Cenil           
11 Siomay           
12 Kue apem           
13 Gorengan 
lain 
          
14 Nagasari           
15 Kue lapis           
16 Srabi            
17 Cara           
18 Jenang 
sungsum 
          
19 Jenang 
abang 
          
20 Cucur           
 
 
21 Jadah            
22 Semar 
mendem 
          
23 Wajik            
24 Lemper            
25 Marning            
26 Klepon            
27 Geplak            
28 Timus            
29 Lenthuk            
30 Lemet            
31 Sawut            
32 Growol            
33 Thiwul            
34 Mendut           
35 Rengginan            
36 Krasikan            
37 Grontol            
38 Kue putu 
ayu 
          
39 Utri            
40 Lain-lain, 
sebutkan 
          
Makanan Lengkap (meals)/ makanan utama 
1 Nasi Rames           
2 Nasi Goreng           
3 Nasi 
Kucingan 
          
4 Bakso            
5 Mie Ayam           
6 Gado-gado           
7 Nasi Pecel            




9 Soto            
10 Kwetiau           
11 Bakmi 
Rebus 
          
12 Bakmi 
Goreng 
          
13 Kupat            
14 Tahu 
Gimbal 
          
15 Ketoprak           
Makanan Lainnya 
1 Permen           
2 Coklat           
3 Ice krim           
4 Pudding            
5 Jelly           
6 Buah           
7 Lainnya, 
sebutkan... 
          
8            
9            
Minuman ringan 
1 Jus buah           
2 Susu 
kemasan 
          
3 Sprit            
4 Coca-cola           
5 Lainnya, 
sebutkan... 





KUESIONER FREKUENSI AKTIVITAS FISIK 
Nama Responden : 
Enumerator  : 
No Nama Kegiatann Waktu 
(menit) 
Frekuensi 
   x/hari x/minggu 
I. Aktivitas Ringan    
1 Tidur     
2 Beristirahat di tempat tidur     
3 Berbaring, diam    
4 Duduk tenang    
5 Duduk dan menulis, bermain 
kartu 
   
6 Berdiri normal    
7 Berdiri dengan melakukan 
kerja ringan 
   
8 Mendengarkan pelajaran di 
sekolah 
   
9 Berbicara     
10 Mencuci pakaian    
11 Berjalan kaki di ruangan    
12 Membersihkan sepatu    
13 Membersihkan tempat tidur    
14 Berpakaian     
15 Mandi     
16 Mengendarai sepeda motor    
17 Membersihkan jendela    
18 Bekerja di lading    
19 Menyapu lantai     
20 Menyetrika baju    
21 Bercocok tanam     
22 Mengepel lantai    
23 Berkebun     
24 Menyusun kayu     
25 Bekerja dengan sekop    
26 Bertani     
27 Menaiki tangga    
28 Berjalan kaki di jalan raya 
atau lapangan 
   
29 Menggali     
30 Berjalan naik    
31 Berjalan turun    
32 Memasak     
33 Bermain musik (sebutkan)    
 ………    
 ………    
 
 
II. Aktivitas Sedang-Berat    
1 Lompat tali    
2 Badminton    
 a. Sendiri    
 b. Berpasangan     
 c. Kompetisi     
3 Basket    
 a. Setengah lapangan    
 b. Hiburan     
 c. Kompetisi     
4 Bersepeda     
 a. 8 kilometer     
 b. 16 kilometer    
 c. 24 kilometer     
 d. 32 kilometer    
5 Bowling     
6 Senam     
 a. Ringan     
 b. Berat     
7 Menari modern    
8 Bola tangan    
 a. Biasa     
 b. Kompetisi     
9 Gerak jalan    
10 Jogging     
11 Judo     
12 Karate     
13 Mendaki gunung     
14 Bilyar     
15 Berlari     
 a. 8 kilometer    
 b. 9 kilometer     
 c. 10 kilometer     
 d. 11 kilometer    
 e. > 11 kilometer 
(sebutkan) 
   
16 Sepak bola    
17 Renang gaya punggung    
18 Renang gaya dada    
19 Renang gaya bebas    
20 Tenis meja    
21 Tenis lapangan     
22 Voli     
 a. Moderet     
 b. Kompetisi     
23 Jalan     
 a. 2 kilometer     
 b. 3 kilometer    
 
 
 c. 4 kilometer    
 d. 5 kilometer    
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KUESIONER TERKAIT INFEKSI 
No Pertanyaan Ya Tidak 




Apakah adik pernah mengalami atau sedang sakit TB Paru 
  
3 Apakah adik pernah sakit ISPA (Infeksi Saluran 
Pernapasan Akut) 
  




Apakah adik pernah sakit aMalaria atau DBD 
  
6 
Apakah adik pernah  sakit typus? Jika iya berapa lama? 
  
7 Apakah adik pernah sakit hepatitis atau penyakit hati 
kronik 
  
8 Apakah adik pernah punya penyakit selain yang 
disebutkan di atas, sebutkan…….. 
  
 
KUESIONER FREKUENSI KONSUMSI ASUPAN GIZI SEMI KUANTITATIF 
 
Nama  : 
Kelas  : 
Enumerator  : 
Nama 
Makanan 















Nasi putih         
Nasi putih tim         
Nasi merah         
Jagung pipil         
Jagung utuh         
UMBI-UMBIAN 
Ubi jalar         
Kentang         
Singkong         
Talas         
TEPUNG 
Tepung terigu         
Tepung beras         
Tepung ketan         
Tepung jagung         
MIE 
Bihun         
Makaroni         
Mie kering         




      
  
KUE 
1.roti bolu         
2.brownies 
panggang 
        







      
  
5.martabak manis         
6.biskuit         




      
  
KERIPIK/KERUPUK 
1.snack jagung         
2.chiki         
3.kerupuk udang         
4.kerupuk rambak         
5.kerupuk biasa         
6.keripik 
singkong 
        
7.keripik talas         
8. keripik tempe         
9.lain lain, Sbtkan 
 
 
      
  
KACANG-KACANGAN 
1.kacang hijau         
2.kacang tanah         
3.kacang atom         
4.kacang merah         
5.kacang koro         
6. kacang mete         
7. kacang kapri         
PROTEIN HEWANI 
Daging ayam         
Telur ayam         
Hati ayam         
Bakso ayam         
Sosis ayam         
Nugget ayam         
Daging sapi         
Hati sapi         
Bakso sapi         
Kornet sapi         
Galantin sapi         
Dendeng sapi         
Sosis sapi         
Daging bebek         
Telur bebek         
Daging 
kambing 
        
Burung puyuh         
Telur puyuh         
Ikan asin         
Ikan sarden         
Ikan bandeng         
Ikan tongkol         
Ikan gurami         
Ikan pindang         
Ikan mujair         
Ikan salmon         
Ikan lele         
Ikan belanak         
Ikan gabus         
Ikan kakap         
Belut         
Teri         
Kerang         
Cumi-cumi         
Udang         
Kepiting         
Rajungan         
KALSIUM 
Susu         
Keju         
Yoghurt         
Es krim         
Margarin         
Mentega         
Ikan kecil         
Salmon         
Minyak ikan         
Wijen         
Kacang mete 
tanpa kulit 
        
Kembang tahu         
PRODUK KEDELAI 
Tahu         
Tempe         
Kecap         
Tauco         
Sari kedelai         
Oncom         
Minyak 
kedelai 
        
 
SERAT 
Bayam         
Gambas         
Daun bawang         
Kol         
Kembang kol         
Jamur putih         
Kacang 
panjang 
        
Kangkung         
Labu siam         
Sawi hijau         
Sawi putih         
Selada         
Taoge         
Terong         
Tomat         
Wortel         
Timun         
Brokoli         
Buncis         
Kapri         
Anggur         
Apel merah         
Apel hijau         
Belimbing         
Blewah         
Duku         
Durian         
Jambu air         
Jambu biji         
Jeruk         
Kedondong         
Kurma         
Kiwi         
Mangga         
Manggis         
Melon         
Nangka         
Nanas         
Pear         
Pepaya         
Pisang         
Rambutan         
Salak         
Sawo         
Semangka         
Sirsak         
Srikaya         
Strawberry         
Makaroni         
Kacang hijau         
Kacang merah         
Kacang mete         
Kacang tanah         
SUPLEMEN 
Cerebrofort         
Fitkom         
Immuno8 Kids         
Scott-emulsion         
Sakatonik 
ABC 
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Hubungan Frekuensi Sarapan dan Konsumsi Jajan dengan Z-Score IMT/U pada Siswa 
Sekolah Dasar 
April Lani1, Ani Margawati 2, Deny Yudi Fitranti2 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Status gizi merupakan  ukuran kondisi tubuh seseorang yang dapat dilihat dari 
makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat gizi di dalam tubuh. Melewatkan sarapan dan 
mengkonsumsi makanan jajanan tinggi kalori dapat menyebabkan status gizi lebih (overweight) 
dan obesitas. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan frekuensi sarapan dan konsumsi jajan 
dengan z-score IMT/U siswa sekolah dasar. Variabel perancu dalam penelitian ini yaitu aktivitas 
fisik dan asupan energi. 
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross sectional. 
Penelitian dilaksanakan di SDN Tancep 1 Kabupaten Gunungkidul. Jumlah subjek sebanyak 67 
orang  dengan metode pengambilan sampel Simple Random Sampling. Data frekuensi sarapan 
diperoleh melalui wawancara dan dihitung berdasarkan frekuensi sarapan subjek selama seminggu. 
Data konsumsi jajan dan asupan energi diperoleh melalui food frequency questionnaire (FFQ). Z-
score IMT/U diperoleh dari pengukuran berat badan dan tinggi badan, serta data aktivitas fisik 
menggunakan form record aktivitas fisik. Analisis menggunakan uji korelasi rank Spearman. 
 
Hasil: Median frekuensi sarapan subjek 4.00 kali/minggu, median konsumsi jajan 315 kkal, 
median aktivitas fisik 2030 kkal dan rerata z-score IMT/U -0,23±1,52. Terdapat hubungan antara 
variabel frekuensi sarapan  dengan z-score IMT/U (p=0,021), variabel konsumsi jajan dengan z-
score IMT/U (p=0,001), variabel aktivitas fisik dengan z-score IMT/U (p=0,001), dan variabel 
asupan energi dengan z-score IMT/U (p=0,001). Analisis multivariat menunjukkan 57,3%  z-score 
IMT/U dipengaruhi  konsumsi jajan, aktivitas fisik, dan asupan energi.  
 
Simpulan: Variabel z-score IMT/U digambarkan sebesar 57,3% oleh konsumsi jajan, aktivitas 
fisik, dan asupan energi. 
 
Kata Kunci: Frekuensi Sarapan, Konsumsi Jajan, Z-score IMT/U, Anak Sekolah Dasar 
1Mahasiswa Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro 















Correlation Between Frequency of Breakfast and Snack Consumption with BMI-for-age 
Score of Elementary School Children 
April Lani1, Ani Margawati 2, Deny Yudi Fitranti2 
 
ABSTRACT 
Background:Nutritional status is a measure of a person's body condition that can be seen from the 
food consumed and the use of nutrients in the body. Skipping breakfast and consuming high 
calorie snack foods can lead to overweight and obesity. The aim of this research was to know the 
correlation between frequency of breakfast and snack consumption with BMI-for-age Score in 
elementary school children. Confounding variables in this research are physical activity and 
energy intake. 
 
Method:This was an observational research with cross-sectional study design. The research was 
conducted in SDN Tancep 1 Gunungkidul Regency  involving 67 subjects with Simple Random 
Sampling method. Frequency of breakfast data was obtained through interviews and was 
calculated based on  subject’s frequency of  breakfast in a week. Snack consumption and energy 
intake data obtained through food frequency questionnaire (FFQ). BMI-for-age score were 
obtained from the measurement of body weight and height, and physical activity data using 
physical activity record form. Data were analyzed by rank Spearman. 
 
Result:Median for frequency of breakfast was 4.00 times/week. Median for snack consumption 
and physical activity were 315 and 2030 kcal. The mean BMI-for-age score was -0.23±1.52. There 
were significant correlations between frequency of breakfast (p=0,021), snack consumption 
(p=0,001), physical activity (p=0,001), and energy intake (p=0,001)  with BMI-for-age score. 
Multivariate analysis showed that 57,3% BMI-for-age score was influenced by snack 
consumption,  physical activity, and energy intake. 
 
Conclusion: BMI-for-age score was described as 57,3% by snack consumption, physical activity, 
and energy intake. 
 
Key Words: Frequency of breakfast, snack consumption, BMI-for-age score, primary school 
children 
1Student of Nutritional Science Program, Faculty of Medicine, Diponegoro University 




Masa sekolah merupakan masa dimana anak mengenal lingkungan di luar 
kehidupan rumah ataupun keluarga. Anak usia sekolah dasar cenderung memiliki 
aktivitas bermain. Kebutuhan gizi anak sebagian besar digunakan untuk 
beraktivitas dan pembentukan jaringan. Pemenuhan kebutuhan gizi pada anak, 
salah satunya adalah dengan memperhatikan pola asupan pada anak dalam 
kesehariannya.1 
Usia sekolah dasar merupakan salah satu kelompok yang rawan mengalami 
masalah gizi. Masalah gizi yang sering dijumpai pada anak sekolah yaitu 
overweight dan underweight. Prevalensi obesitas di Indonesia secara nasional 
meningkat 1,3% dari Tahun 2007 ke 2010 menjadi 9,2%. Menurut Riskesdas 
Tahun 2013, diketahui prevalensi obesitas pada anak usia 5-12 tahun secara 
nasional adalah sebesar 18,8%, yang terdiri dari gemuk 10,8% dan sangat gemuk 
(obesitas) sebesar 8,0%, sedangkan prevalensi gizi kurang/anak kurus secara 
nasional  (menurut IMT/U) pada anak umur 5-12 tahun adalah 11,2%, terdiri dari 
4,0% sangat kurus dan 7,2% kurus.2 Pada wilayah D.I.Yogyakarta, Prevalensi 
anak dengan kategori gemuk sebesar 9,1%, kategori sangat gemuk 6,9%, kategori 
normal 76,5%, kategori kurus 5,8%, dan kategori sangat kurus 1,7%.2 
Kebiasaan sarapan pada anak dapat menjadi faktor yang mempengaruhi 
status gizi (IMT/U). Kelebihan berat badan dapat disebabkan karena anak 
melewatkan sarapan sehingga meningkatkan asupan jajan terutama jajanan yang 
tinggi kalori, gula serta tinggi lemak,3 akan tetapi anak yang melewatkan sarapan 
dapat juga mengalami underweight. Hal ini dikarenakan tidak diimbangi dengan 
peningkatan asupan.4 Studi yang dilakukan di Indonesia, di salah satu SD Kota 
Semarang, dari 426 siswa 19,7% siswa mengalami overweight dan obesitas. 
Subjek dengan status gizi lebih terbanyak ditemukan pada usia 11 tahun (8%). 
Sebanyak 28 subjek (43,75%) dari 64 subjek memiliki kebiasaan tidak sarapan 
dan sering jajan.  
Sarapan merupakan kegiatan untuk mengonsumsi makanan yang dilakukan 
pada pagi hari. Energi dari sarapan berkontribusi 20-25% dari kebutuhan energi 
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total per harinya.5,6Sarapan sebaiknya mengandung makanan pokok, lauk hewani 
maupun nabati, sayur serta buah yang mencakup karbohidrat, protein, lemak, 
serat, serta zat gizi mikro yang dibutuhkan oleh tubuh. Seorang anak yang sering 
melewatkan sarapan meningkatkan risiko jajan di sekolah. 
 Jajanan merupakan makanan dan minuman yang dijual di tempat-tempat 
umum yang dapat langsung dimakan dan dikonsumsi tanpa pengolahan dan 
persiapan lagi. Jajanan yang terdapat di sekolah sangat beraneka ragam. Jajanan 
yang tinggi kalori, karbohidrat dan lemak dapat menyebabkan terjadinya obesitas 
pada anak.7,8 Selain itu data Pangan Jajanan Anak Sekolah (PJAS) yang dilakukan 
Badan POM RI Direktorat Inspeksi dan Sertifikasi Pangan bersama 26 Balai 
Besar/Balai POM di Indonesia pada tahun 2009 menunjukkan bahwa 45% PJAS 
tidak memenuhi mutu dan keamanan pangan karena mengandung bahan kimia 
berbahaya, Bahan Tambahan Pangan (BTP) yang melebihi batas aman, serta 
akibat cemaran mikrobiologi.9,10Jika jajanan tersebut dikonsumsi oleh anak dapat 
menyebabkan anak rentan sakit dan akan mempengaruhi status gizi anak.  
Kebiasaan jajan anak sekolah di Provinsi D.I Yogyakarta cenderung 
meningkat dan memilih konsumsi jajan yang kurang sehat. Selain itu tingkat 
konsumsi sayur dan buah juga rendah. Kabupaten Gunungkidul merupakan daerah 
dengan konsumsi buah dan sayur terendah diantara kabupaten lain di Provinsi D.I 
Yogyakarta (4,8%). Anak laki-laki usia 6-14 tahun di Kabupaten Gunungkidul 
memiliki  angka prevalensi gizi kurang sebesar 12,8% yang mendekati angka 
kurus nasional yaitu 13,3% dan pada anak perempuan memiliki angka prevalensi 
gizi kurang diatas angka nasional (10,9%) yaitu sebesar 15,3%, sedangkan 
prevalensi untuk gizi lebih sebesar 3,8% pada laki-laki dan 2,0% untuk 
perempuan.11Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti ingin mengetahui 
lebih lanjut mengenai hubungan frekuensi sarapan dan konsumsi jajan dengan z-
score IMT/U  pada siswa sekolah dasar di Kabupaten Gunungkidul. 
 
METODE 
 Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross 
sectional dalam lingkup gizi masyarakat. Penelitian ini dilaksanakan di SDN 
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Tancep 1 pada bulan Mei dan Juni 2017. Populasi target dalam penelitian ini 
adalah siswa sekolah dasar di Kabupaten Gunungkidul, dan populasi terjangkau 
adalah siswa SDN Tancep 1 usia 9-12 tahun di Kecamatan Ngawen, Kabupaten 
Gunungkidul.  
 Berdasarkan perhitungan besar sampel, subjek dalam penelitian ini berjumlah 
67 orang. Subjek diambil menggunakan metode simple random sampling, dari 80 
subjek diambil 67 subjek. Kriteria inklusi adalah siswa dengan rentang usia 9-12 
tahun, bersedia menjadi subjek penelitian dengan mengisi informed consent dan 
mengikuti prosedur penelitian, tidak sedang menderita penyakit infeksi 
akut/kronik atau dalam perawatan dokter. Kriteria eksklusi yaitu subjek pindah  
sekolah dan mengundurkan diri selama proses penelitian berlangsung.  
 Variabel bebas dalam penelitian ini adalah frekuensi sarapan dan konsumsi 
jajan sedangkan variabel terikat adalah z-score IMT/U. Pengumpulan data 
karakteristik sampel didapatkan dari kuesioner yang terdiri dari nama, jenis 
kelamin, usia, tanggal lahir, kelas, dan uang saku. Data frekuensi sarapan 
diperoleh melalui wawancara dan dihitung berdasarkan frekuensi subjek 
melakukan sarapan selama seminggu. Frekuensi sarapan dikatakan sering jika 
subjek melakukan sarapan ≥4 kali/minggu dan dikategorikan jarang jika subjek 
melakukan sarapan <4 kali/minggu. Data konsumsi jajan dan asupan energi 
diperoleh melalui food frequency questionnaire (FFQ). Energi jajan dikategorikan 
rendah jika <10%, cukup jika 10-20%, dan dikatakan lebih jika >20% dari total 
energi. Asupan energi dikategorikan lebih apabila >110% AKG, cukup apabila 
80-110% AKG dan kurang apabila <80% AKG.12 Data aktivitas fisik dihitung 
melalui kuesioner aktivitas fisik. Aktivitas fisik dikategorikan ringan apabila 
≤2000 kkal, sedang 2001-2400 kkal, dan berat 2401-2600 kkal.13 Status gizi (z-
score IMT/U) diperoleh melalui pengukuran berat badan dan tinggi badan. 
Pengukuran berat badan menggunakan timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg 
dan pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm 
dimana saat pengukuran subjek tidak memakai sepatu dan ikat pinggang.   
 Pengolahan dan analisis data dilakukan menggunakan program komputer. 
Analisis data menggunakan univariat, bivariat dan multivariat. Analisis univariat 
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digunakan untuk mendeskripsikan masing-masing variabel. Data diuji 
normalitasnya menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov (n>50) dengan nilai 
kemaknaan p>0,05. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan 
masing-masing variabel frekuensi sarapan, konsumsi jajan, aktivitas fisik, dan 
asupan energi dengan variabel z-score IMT/U menggunakan uji korelasi Rank 
Spearman karena data berdistribusi tidak normal. Analisis multivariat digunakan 
untuk mengetahui variabel prediktor dari z-score IMT/U menggunakan uji regresi 




Jumlah subjek penelitian ini sebanyak 67 orang yang terdiri dari 38 anak 
laki-laki dan 29 anak perempuan pada rentang usia 9-12 tahun. Kebiasaan   
sarapan subjek berkisar 4 kali/minggu. Median aktivitas fisik subjek tergolong 
sedang. Median untuk asupan energi subjek adalah 1342 kkal. Karakteristik 
subjek selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 1.  
Tabel 1. Karakteristik usia, frekuensi sarapan, konsumsi jajan, z-score IMT/U, aktivitas 
fisik, asupan energi dan uang saku 
Karakteristik Subjek Minimal Maksimal Rerata/Median 
Usia (tahun) 9 12 10.00a 
Frekuensi sarapan 
(kali/minggu) 
1 7 4.00a 
Konsumsi  Jajan 
(kkal) 
126,9 875,6 315a 
z-score IMT/U -3,29 2,67 -0,23±1,52b 
Aktivitas Fisik (kkal) 1520 2560 2030a 
Asupan Energi (kkal) 942 2546 1342a 




Distribusi Frekuensi Sarapan, Konsumsi Jajan, Aktivitas Fisik, Asupan 
Energi, dan Status Gizi 
 
 Tabel 2. menunjukkan sebanyak 62,5% subjek yang memiliki kebiasaan 
jarang sarapan memiliki status gizi overweight (IMT/U >1 SD). Subjek dengan 
konsumsi jajan berlebih dan memiliki status gizi overweight sebanyak 66,67% 
subjek. Subjek yang memiliki aktivitas ringan dan  mengalami overweight sebesar 
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73,9%. Selain itu, subjek dengan asupan energi lebih dan mengalami overweight 
sebanyak 11 orang (91,7%).  
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sarapan, Konsumsi Jajan, Aktivitas Fisik, Asupan 















































































Total  50 74,6 17 25,4 67 100 




























Total 50 74,6 17 25,4 67 100 
 
Gambaran Frekuensi Sarapan Siswa dengan Konsumsi Jajan 
 Tabel 3. menunjukkan gambaran frekuensi sarapan siswa dengan 
konsumsi jajan. Siswa yang jarang sarapan dan memiliki konsumsi jajan berlebih 
sebesar 57,1%. Siswa yang sering sarapan, sebagian besar memiliki konsumsi 
jajan yang tergolong cukup yaitu sebesar 80,6%. Rerata persentase asupan jajan 
terhadap total kebutuhan sehari untuk siswa yang sering sarapan sebesar 17,3% 
sedangkan untuk siswa yang jarang sarapan sebesar 20,04%. 
Tabel 3. Gambaran Frekuensi Sarapan dengan Konsumsi Jajan 
  Frekuensi Sarapan  
Total 
 Sering Jarang 
 n % n % n % 
Konsumsi Jajan       
Rendah  5 50 5 50 10 14,93 
Cukup 29 80,6 7 19,4 36 53,73 
Lebih 9 42,9 12 57,1 21 31,34 
Total 43 64,2 24 35,8 67 100 
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Gambaran  Subjek Berdasarkan Jenis Sarapan 
Tabel 4. menunjukkan bahwa sebanyak 24 orang (35,8%) siswa sarapan 
dengan jenis sarapan berupa makanan pokok dan hewani. Sebanyak 29,9% 
sarapan subjek berupa makanan pokok, lauk (hewani/nabati) dan susu. 
Tabel 4. Gambaran subjek berdasarkan jenis sarapan 
Nomor Jenis Sarapan Frekuensi Persentase(%) 
1 Makanan Pokok dan hewani 24 35,8 
2 Makanan pokok dan nabati 5 7,5 
3 Makanan pokok, hewani, dan nabati 6 9,0 
4 Makanan pokok, hewani, dan sayur 2 3,0 
5 Makanan pokok, nabati, dan sayur 4 6,0 
6 




Makanan pokok, hewani/nabati, dan 
susu 
20 29,9 
Total  67 100 
 
Distribusi Subjek Menurut Pemilihan Makanan Jajanan 
 Tabel 5. menunjukkan variasi jajanan yang ada di Kabupaten Gunungkidul. 
Pemilihan makanan jajanan pada 67 subjek yang diteliti menunjukkan hasil yang 
beragam. Jajanan yang sering dikonsumsi subjek  adalah singkong dan olahannya, 
cilok, serta gorengan. 
Tabel 5. Distribusi subjek menurut pemilihan makanan jajanan 
No Jenis Jajanan Frekuensi 
Persentase 
(%) 
1 Singkong dan Olahannya 14 20,9 
2 Cilok 11 16,42 
3 Pisang dan Olahannya 7 10,45 
4 Mie kremes 5 7,46 
5 Wafer 4 5,97 
6 Gorengan (tahu, tempe, bakwan) 10 14,93 
7 Chiki 3 4,48 
8 Donat 3 4,48 
9 Roti 3 4,48 
10 Kentang Goreng 2 2,99 





Total  67 100 
 
Hubungan antara frekuensi sarapan, konsumsi jajan, aktivitas fisik, dan 
asupan energi dengan z-score IMT/U 
Tabel 6, diketahui bahwa terdapat hubungan frekuensi sarapan, konsumsi 
jajan, aktivitas fisik dan asupan energi dengan z-score IMT/U (p<0,05). Semakin 
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jarang anak sarapan, maka z-score IMT/U semakin tinggi. Semakin  tinggi asupan 
energi dan jajan, maka semakin tinggi pula z-score IMT/U. Semakin rendah 
aktivitas fisik, maka z-score IMT/U semakin tinggi.  
Tabel 6. Hubungan Frekuensi Sarapan dan Konsumsi Jajan dengan z-score IMT/U 
Variabel Koefisien Korelasi (r) p  
Frekuensi Sarapan -0,281 0,021a 
Konsumsi Jajan 0,411 0,001a 
Aktivitas Fisik  -0,738 0,001a 
Asupan Energi  0,536 0,001a 
Uji korelasi rank spearman 
aSignifikan p<0.05 
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa semua variabel memiliki p<0,25, 
kemudian variabel-variabel tersebut dianalisis lebih lanjut menggunakan analisis 
regresi linier ganda untuk mengetahui variabel prediktor dari variabel z-score 
IMT/U. Hasil uji regresi linier ganda akan dinyatakan dalam Tabel 7. 








Konsumsi jajan  0,258 0,005 
4,188 0,573 Aktivitas fisik   -0,471 0,001 
Asupan energi  0,224 0,045 
 
Hasil analisis regresi linier ganda menunjukkan bahwa variabel konsumsi 
jajan, aktivitas fisik, dan asupan energi menjadi variabel prediktor dari z-score 
IMT/U. Angka Adjusted R square adalah 0,573 menunjukkan bahwa 57,3% 




 Berdasarkan hasil penelitian di Kabupaten Gunungkidul, seperempat subjek 
mengalami overweight yaitu sebesar 25,4% dari 67 sampel. Subjek dengan status 
gizi lebih (z-score >1 SD) ditemukan pada anak usia 9 tahun sebesar 9%, usia 10 
tahun sebesar 9% dan pada usia 11 tahun sebesar 7,5%. 
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 Pada penelitian ini diketahui bahwa anak yang jarang sarapan sebanyak 24 
orang dan sebanyak 15 orang (62,5%) mengalami overweight. Hal ini sesuai 
dengan teori bahwa anak atau remaja yang meninggalkan sarapan akan berisiko 
untuk menjadi overweight (z-score >1 SD) atau obesitas dibandingkan dengan 
mereka yang sarapan.7 Penelitian yang dilakukan oleh Watanabe dan Tin 
menunjukkan bahwa anak yang sering melewatkan sarapan akan memiliki indeks 
massa tubuh yang lebih besar.14,15 Hal ini terjadi ketika anak melewatkan sarapan 
dan merasa lapar maka mereka akan mengkonsumsi makanan berkalori lebih 
tinggi yang didapatkan dari makanan jajanan.16Berdasarkan penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa makanan yang dikonsumsi biasanya memiliki 
densitas energi lebih tinggi.17 Makanan dengan densitas energi tinggi biasanya 
memiliki kandungan karbohidrat sederhana, gula dan lemak yang tinggi pula.18 
Berdasarkan uji bivariat, ditemukan bahwa terdapat hubungan antara frekuensi 
sarapan dengan z-score IMT/U secara statistik. 
 Dilihat dari jenis sarapan, sebanyak 35,8% subjek mengonsumsi sarapan 
dengan jenis makanan pokok dan hewani. Sebanyak 29,9% subjek mengonsumsi 
sarapan dengan jenis makanan pokok, lauk (hewani/nabati), dan susu. Jenis 
makanan pokok yang sering dikonsumsi di Kabupaten Gunungkidul diantaranya 
nasi, singkong dan olahannya (gathot dan tiwul). Jenis lauk hewani yang sering 
dikonsumsi yaitu telur ayam, telur itik, daging ayam, dan ikan sedangkan untuk 
lauk nabati yaitu tahu dan tempe. Sayuran yang sering dikonsumsi diantaranya 
gudeg, daun pepaya, bayam, gudangan dan trancam. Jenis buah yang paling sering 
dikonsumsi yaitu pisang, pepaya dan jambu. Energi setiap sarapan pada anak yang 
sering melakukan sarapan (43 orang) berkisar 350,18 kkal sampai 625,24 kkal 
dengan rata-rata 492,61±80,79 kkal. DEPKES RI mengatakan bahwa sarapan 
yang baik harus  memenuhi 15-30% dari kebutuhan energi total sehari.19 
 Hasil penelitian tentang konsumsi jajan menunjukkan bahwa subjek dengan 
asupan jajan berlebih sebanyak 21 orang dan 14 subjek (66,67%) mengalami 
overweight. Rerata energi dari makanan jajanan adalah 365,9±169,94 kkal dengan 
median 315 kkal. Terdapat kejadian yang bermakna antara konsumsi jajan dengan 
z-score IMT/U secara statistik. Hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan 
9 
 
bahwa asupan jajan dan ngemil berkaitan dengan kejadian overweight dan 
obesitas.20 
  Kebiasaan jajan sangat dipengaruhi oleh uang saku yang dimiliki.21 Dalam 
penelitian ini, uang saku yang didapat siswa  berkisar Rp 2000,00 sampai Rp 
10000,00. Peran orang tua terhadap penggunaan uang saku sangat berpengaruh. 
Kurangnya nasihat dan arahan dari orang tua tentang pemanfaatan uang saku akan 
mendorong anak untuk memanfaatkannya secara bebas. Pemberian uang saku 
mempengaruhi kebiasaan jajan pada anak usia sekolah.22 Siswa yang 
mendapatkan uang saku lebih besar, cenderung memiliki frekuensi jajan lebih 
sering. Pemilihan makanan jajanan pada anak-anak di Kabupaten Gunungkidul 
sangat beragam. Mayoritas anak-anak memilih jajanan berupa singkong dan 
olahannya sebanyak 14 orang (20,9%), cilok sebanyak 11 orang (16,42%), 
gorengan sebanyak 10 orang (14,93%), pisang dan olahannya sebanyak 7 orang 
(10,45%). 
  Variabel perancu dalam penelitian ini terbukti berkaitan dengan kejadian 
overweight. Variabel perancu dalam penelitian ini yaitu aktivitas fisik dan asupan 
energi. Hal tersebut sesuai dengan teori bahwa aktivitas fisik mempengaruhi status 
gizi seseorang. Obesitas dapat disebabkan karena kurangnya aktivitas fisik, 
meningkatnya asupan kalori dan gaya hidup yang sedentari.23,24,25 Skor rerata 
untuk aktivitas fisik anak  adalah 2032,4±229,42 kkal dengan median 2030 kkal. 
 Menurut teori, aktivitas fisik sangat mempengaruhi nilai z-score IMT/U 
seseorang. Orang dengan aktivitas fisik yang tinggi akan memiliki berat badan, 
IMT, dan lemak yang jauh lebih rendah dibandingkan dengan orang yang 
memiliki aktivitas fisik rendah.26 Aktivitas fisik merupakan gerakan yang 
disebabkan oleh kontraksi otot yang dapat menghasilkan pengeluaran energi. 
Berbagai kegiatan yang dilakukan saat melakukan pekerjaan merupakan cerminan 
kuantitas dari aktivitas fisik.27 Selama melakukan aktifitas fisik, otot 
membutuhkan energi untuk menghantarkan zat-zat gizi dan oksigen ke seluruh 
tubuh dan mengeluarkan sisa-sisa tubuh. Banyaknya energi yang dibutuhkan 
tergantung pada berapa banyak otot yang bergerak, berapa lama dan berapa berat 
pekerjaan yang dilakukan. Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan banyak energi 
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yang tersimpan sebagai lemak, sehingga orang-orang yang kurang melakukan 
aktivitas fisik cenderung menjadi gemuk. Hal ini menjelaskan bahwa tingkat 
aktivitas fisik berkontribusi terhadap kejadian berat badan berlebih terutama orang 
dengan kebiasaan sedentari.  
 Kejadian overweight juga dipengaruhi oleh besarnya energi yang diasup 
perharinya. Anak dengan asupan lebih dan mengalami overweight sebanyak 11 
orang (91,7%). Faktor asupan makanan memiliki peranan penting pada terjadinya 
obesitas. Obesitas pada hakekatnya merupakan timbunan triasilgliserol berlebih 
pada jaringan lemak akibat asupan energi berlebih dibanding penggunaannya. 
Pengendalian asupan makanan melibatkan proses biokimiawi yang menentukan 
rasa lapar dan kenyang termasuk penentuan selera makanan, nafsu makan, dan 
frekuensi makannya.28 Besar dan aktifitas penyimpanan energi, terutama di 
jaringan lemak dikomunikasikan ke sistem saraf pusat melalui mediator leptin dan 
sinyal transduksi lain. Tampaknya, alur leptin merupakan regulator terpenting 
dalam keseimbangan energi tubuh. Mutasi gen-gen penyandi leptin dan sinyal 
transduksi tersebut akan mempengaruhi pengendali asupan makanan dan 
menjurus ke timbulnya obesitas.29 Orang obesitas biasanya mengalami defisiensi 
leptin. 
 Hasil uji regresi linier ganda terhadap variabel bebas menunjukkan bahwa 
konsumsi jajan, aktivitas fisik, dan asupan energi memiliki pengaruh yang 
bermakna terhadap z-score IMT/U. Variabel z-score IMT/U digambarkan sebesar 
57,3% oleh konsumsi jajan, aktivitas fisik, dan asupan energi. Variabel frekuensi 
sarapan tidak termasuk dalam variabel prediktor karena variabel tersebut memiliki 
p lebih tinggi dibandingkan dengan p pada variabel lainnya.  
 Selain itu, sebuah penelitian menyebutkan bahwa z-score IMT/U lebih 
dipengaruhi oleh asupan gizi terhadap kebutuhan dalam sehari, bukan dari jumlah 
berapa kali sarapan. Z -score IMT/U diduga bukan dipengaruhi secara langsung 
oleh frekuensi sarapan karena frekuensi sarapan yang teratur belum tentu 
kualitasnya baik. Sementara itu sarapan hanya mewakili 1 kali waktu makan, 
sedangkan dalam sehari frekuensi makan dilakukan sebanyak 3 kali waktu makan. 
Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa z-score IMT/U dipengaruhi oleh 
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faktor langsung seperti asupan makanan dan status kesehatan. Melakukan sarapan 
secara teratur belum tentu meningkatkan z-score IMT/U seseorang karena 
makanan sarapan hanya mengandung 25% dari kebutuhan total energi harian 
apabila mengandung semua unsur gizi yang dibutuhkan oleh tubuh. Hasil 
penelitian sebelumnya juga menyebutkan bahwa hanya terdapat sedikit hubungan 
antara frekuensi sarapan dengan z-score IMT/U, berdasarkan hasil analisis 
prospektif yang dilakukan frekuensi sarapan berbanding terbalik dengan Indeks 
Massa Tubuh (IMT).30 
 
SIMPULAN 
Penelitian ini membuktikan bahwa terdapat hubungan frekuensi sarapan, 
konsumsi jajan, aktivitas fisik, dan asupan energi dengan z-score IMT/U pada 
anak sekolah dasar. Variabel z-score IMT/U digambarkan sebesar 57,3% oleh 
konsumsi jajan, aktivitas fisik, dan asupan energi. 
 
SARAN 
Nilai z-score IMT/U pada anak dapat dipengaruhi oleh konsumsi jajan, 
aktivitas fisik, dan asupan energi. Pemberian edukasi penyuluhan gizi kepada 
guru, orang tua, dan siswa perlu dilakukan secara berkala dan terintegrasi terkait 
konsumsi jajan, aktivitas fisik, dan asupan energi. Hal ini bertujuan untuk 
mengontrol konsumsi jajan dan asupan energi pada anak serta untuk 
meningkatkan  aktivitas fisik guna mencegah terjadinya obesitas . 
 
UCAPAN TERIMAKASIH 
Puji syukur penulis haturkan kehadirat Allah SWT atas segala ridho dan 
rahmat yang telah diberikan kepada penulis. Terimakasih kepada seluruh subjek 
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LAMPIRAN 1. Informed Consent 
JUDUL PENELITIAN : Hubungan Frekuensi Sarapan dan Kebiasaan Jajan dengan 
Status Gizi pada Siswa Sekolah Dasar  
INSTANSI PELAKSANA : Mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro 
 




 Perkenalkan nama saya April Lani, saya mahasiswi program studi S1 Ilmu Gizi 
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Guna mendapatkan gelar Sarjana Ilmu Gizi, 
maka salah satu syarat yang ditetapkan kepada saya adalah menyusun skripsi atau penelitian. 
Penelitian yang akan saya lakukan berjudul “Hubungan Frekuensi Sarapan dan Kebiasaan 
Jajan dengan Status Gizi pada Siswa Sekolah Dasar”. 
 Tujuan penelitian ini adalah mengetahui Hubungan Frekuensi Sarapan dan Kebiasaan 
Jajan dengan Status Gizi pada Siswa Sekolah Dasar di Kabupaten Gunungkidul. Sasaran 
penelitian ini adalah anak sekolah dasar usia 9-12 tahun. Manfaat dari penelitian ini adalah 
memberikan informasi kepada masyarakat mengenai pentingnya sarapan dan pemilihan 
jajanan yang sehat. 
Pada penelitian ini akan dilakukan pengukuran antropometri dan wawancara asupan 
makan. Pengukuran antropometri dilakukan dengan mengukur berat badan dan tinggi badan 
oleh mahasiswa Ilmu Gizi yang berkompeten. Wawancara asupan makan menggunakan Food 
Frequency Questionnaire (FFQ) semi-kuantitatif dengan cara wawancara kepada putra/putri 
dari bapak/ibu selama ±20 menit. 
 Penelitian ini tidak membahayakan keselamatan putra/putri dari bapak/ibu yang 
menjadi responden dan bersifat sukarela tanpa ada unsur paksaan. Partisipasi putra/putri dari 
bapak/ibu dalam penelitian ini juga tidak akan dipergunakan untuk hal-hal yang dapat 
merugikan. Apapun data atau hasil yang berhubungan dan diperoleh dari penelitian ini akan 
dijaga kerahasiaannya dengan tidak mencantumkan identitas subjek dan tidak akan 
disebarluaskan kepada pihak lain selain pihak yang berkepentingan dalam penelitian ini. 
Data-data tersebut hanya akan saya gunakan untuk kepentingan penelitian, pendidikan, dan 
ilmu pengetahuan.  
 Apabila ada informasi yang belum jelas, orang tua/siswa bisa menghubungi saya 
April Lani , Program Studi S1 Ilmu Gizi, No.HP 085799358019. Demikian penjelasan dari 
saya. Terima kasih atas perhatian dan kerjasamanya dalam penelitian ini. 
 
Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya menyatakan 
MENYETUJUI / TIDAK MENYETUJUI 
  
Putra/putri saya menjadi responden atau sampel penelitian. 
 
      Semarang, …………………… 2017 
Saksi  : …………………… 
 
Nama Terang : …………………....  Nama Terang : …………………….. 













LAMPIRAN 3.  Master Data 







Usia IMT/U AF 
Asupan 
energi 
1 36.5 147.1 5 365.6 2000 12 -0.63 2030 1363 
2 25.6 136.8 2 402.1 2000 12 -2.82 2330 1144 
3 38.4 145.4 4 764.8 10000 11 0.62 2370 1342 
4 26.5 136.8 3 302.3 4000 11 -1.82 2110 1160 
5 24.4 131.1 5 300.5 3000 11 -1.95 2310 1658 
6 39.3 144.9 7 334.9 5000 11 0.76 2200 1973 
7 34.4 146.2 3 148.8 4000 12 -0.63 1900 1118 
8 34 140.5 4 407.2 4000 11 0.11 2000 1382 
9 29.9 131.5 6 304.2 2000 11 0.18 1950 1219 
10 47.8 141.7 3 510 5000 11 2.13 1650 2351 
11 26.5 126.7 7 201 3000 11 -0.29 2000 1593 
12 38.8 140 5 645.2 3000 11 1.02 1660 2170 
13 32.7 137.4 7 298.8 5000 11 0.16 1950 1539 
14 21.1 128.8 3 135.7 2000 11 -3.29 2160 1146 
15 27.6 133 4 306.4 5000 11 -0.94 2100 1361 
16 28.5 136.1 3 287.6 5000 11 -0.96 2260 1051 
17 26.6 133.9 4 304.9 4000 12 -1.57 2200 1272 
18 49.1 154.2 3 697.3 5000 11 1.39 1920 2241 
19 24.3 134 7 452 4000 11 -2.39 2000 991 
20 22.7 126.3 3 315 2000 11 -1.67 2060 1160 
21 31.4 135.2 3 290.8 4000 11 0.08 2010 1058 
22 23.3 127.8 6 296.4 3000 11 -1.89 2110 1658 
23 48.1 150.6 3 701.4 5000 11 1.58 1800 2502 
24 27.9 138.6 5 244.9 3000 10 -1.68 2100 1624 
25 22.2 124.4 5 367.1 4000 11 -1.5 2090 1396 
26 59 149 5 806.5 6000 10 2.67 1600 2397 
27 31.6 136.6 6 387.6 5000 10 0.2 2560 1245 
28 32.5 130.6 7 322 3000 10 0.92 1980 1231 
29 25.4 131.3 5 276.5 2000 10 -0.95 2030 1281 
30 20.9 122.6 6 308.6 5000 10 -1.94 2440 1793 
31 35.4 139.8 6 758.3 6000 10 0.67 2260 962 
32 22.8 124.6 4 146.6 2000 10 -1.08 1990 1280 
33 44.9 147.9 3 459.2 6000 11 1.25 1550 2397 
34 41.7 137.9 3 875.6 7000 10 2.08 1810 2546 
35 51.6 146.6 3 508.8 5000 10 2.55 1700 2191 
36 40.5 135.9 3 493.2 5000 10 2.06 1870 2310 
37 30.9 134.1 2 302.8 4000 10 0.3 2000 1566 
38 26.5 133 3 126.9 2000 10 -0.87 2100 1243 
39 21.1 117.1 7 332.4 4000 9 -0.47 2050 1014 
40 24.5 120.1 4 279.7 6000 9 0.39 2000 1438 
41 32.8 133.1 3 448.1 10000 9 1.18 1820 1531 
42 23.7 128.1 6 305.3 2000 10 -1.12 2280 1581 
43 33.9 128.2 3 157.4 2000 9 2.03 1970 2070 
44 19.7 120.5 4 169.6 3000 9 -1.74 2000 1571 
45 21.5 127.1 5 385.8 4000 9 -2.08 2330 1287 
46 36 141.8 4 164.2 2000 10 0.84 2030 1296 
47 37.5 132.2 3 401 3000 9 2.2 1850 2095 
48 25.1 133.3 5 384.1 3000 10 -1.54 2110 942 
49 25.1 128 5 399.2 5000 9 -0.57 2090 1301 
50 30.6 131.3 4 263.7 3000 9 0.88 2040 1064 
51 33.2 125.1 3 475.9 5000 9 2.34 1880 2159 
52 23.2 124.2 6 337.2 3000 9 -0.67 2070 1182 
53 31.1 130 5 302.2 2000 9 0.96 2110 1249 
54 24.4 128 6 297.1 3000 9 -0.86 2130 978 
55 31.1 131.9 3 155.8 2000 9 1.1 1760 2386 
56 35.3 136 1 564.2 5000 10 1.08 1520 2271 
57 20.8 122.6 5 323.5 5000 9 -1.46 2140 975 
58 32.6 127.5 2 613.2 6000 9 1.49 1580 2169 
59 27 127.6 7 276.6 2000 10 -0.02 2020 1138 
60 36 136 3 306.2 2500 10 1.25 1570 2056 
61 20.2 126.1 4 143.8 2000 10 -2.63 2250 2211 
62 22.9 130.5 4 400 3000 9 -2.1 2430 1168 
63 24.5 131.1 4 405 3000 10 -1.35 2240 1028 
64 24.5 127.4 4 127.8 3000 9 -0.66 1970 1153 
65 25.3 130.9 7 309.4 4000 9 -0.78 2010 1278 
66 19.5 123.9 4 344.6 4000 10 -2.95 2390 1242 











LAMPIRAN 4.  Analisis Hasil Statistik 
1. Analisis Deskriptif 
 
Descriptives 
   
Statistic Std. Error 
IMTperU Mean -.2246 .18579 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound -.5956 
 
Upper Bound .1463 
 














Interquartile Range 2.56 
 
Skewness .072 .293 
Kurtosis -.939 .578 
frekuensi_sarapan Mean 4.3433 .18363 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 3.9767 
 
Upper Bound 4.7099 
 














Interquartile Range 2.00 
 
Skewness .298 .293 
Kurtosis -.730 .578 
Konsumsi jajan Mean 3.6594E2 20.76214 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 3.2449E2 
 
Upper Bound 4.0739E2 
 














Interquartile Range 119.70 
 
Skewness 1.121 .293 
Kurtosis 1.166 .578 
aktivitas_fisik Mean 2.0324E3 28.02813 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.9764E3 
 
Upper Bound 2.0883E3 
 














Interquartile Range 240.00 
 
Skewness -.242 .293 
Kurtosis -.003 .578 
Asupan sehari Mean 1.5365E3 58.42758 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.4198E3 
 
Upper Bound 1.6531E3 
 














Interquartile Range 896.00 
 
Skewness .729 .293 
Kurtosis -.881 .578 
 
2. Uji Normalitas 
 




Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
IMTperU .083 67 .200* .973 67 .145 
frekuensi_sarapan .172 67 .000 .920 67 .000 
Konsumsi jajan .165 67 .000 .894 67 .000 
aktivitas_fisik .109 67 .046 .974 67 .178 
Asupan sehari .183 67 .000 .875 67 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
    
*. This is a lower bound of the true significance. 
   
 
3.  Uji Korelasi Rank Spearman 
 
Correlations 









Spearman's rho frekuensi_sarapan Correlation Coefficient 1.000 -.109 -.281* .361** -.300* 
Sig. (2-tailed) . .382 .021 .003 .014 
N 67 67 67 67 67 
Konsumsi jajan Correlation Coefficient -.109 1.000 .411** -.217 .295* 
Sig. (2-tailed) .382 . .001 .077 .015 
N 67 67 67 67 67 
IMTperU Correlation Coefficient -.281* .411** 1.000 -.738** .536** 
Sig. (2-tailed) .021 .001 . .000 .000 
N 67 67 67 67 67 
Aktivitas fisik Correlation Coefficient .361** -.217 -.738** 1.000 -.540** 
Sig. (2-tailed) .003 .077 .000 . .000 
N 67 67 67 67 67 
Asupan sehari Correlation Coefficient -.300* .295* .536** -.540** 1.000 
Sig. (2-tailed) .014 .015 .000 .000 . 
N 67 67 67 67 67 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
     
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
     
 




Model Variables Entered Variables Removed Method 
1 Asupan sehari, 
frekuensi_sarapan










a. All requested variables entered. 
 





Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate Durbin-Watson 
1 .771a .595 .569 .99867 
 
2 .769b .592 .573 .99428 1.821 
a. Predictors: (Constant), asupan sehari, frekuensi_sarapan, konsumsi jajan, 
aktivitas_fisik 
b. Predictors: (Constant), asupan sehari, konsumsi jajan, aktivitas_fisik 











Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 90.798 4 22.699 22.760 .000a 
Residual 61.836 62 .997 
  
Total 152.633 66 
   
2 Regression 90.353 3 30.118 30.465 .000b 
Residual 62.281 63 .989 
  
Total 152.633 66 
   
a. Predictors: (Constant), asupan sehari, frekuensi_sarapan, konsumsi jajan, aktivitas_fisik 
b. Predictors: (Constant), asupan sehari, konsumsi jajan, aktivitas_fisik 
 
c. Dependent Variable: IMTperU 









B Std. Error Beta Tolerance VIF 




frekuensi_sarapan .060 .089 .059 .668 .507 .839 1.192 
konsumsi_jajan .002 .001 .256 2.850 .006 .810 1.234 
aktivitas_fisik -.003 .001 -.483 -4.599 .000 .592 1.689 
Asupan sehari .001 .000 .239 2.129 .037 .517 1.935 




konsumsi_jajan .002 .001 .258 2.894 .005 .812 1.232 
aktivitas_fisik -.003 .001 -.471 -4.571 .000 .609 1.643 
Asupan sehari .001 .000 .224 2.043 .045 .540 1.851 
a. Dependent Variable: IMTperU 




Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value -2.0309 2.7578 -.2246 1.17003 67 
Residual -2.07754 2.23090 .00000 .97142 67 
Std. Predicted Value -1.544 2.549 .000 1.000 67 
Std. Residual -2.090 2.244 .000 .977 67 
a. Dependent Variable: IMTperU 
   
 
